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Señores miembros del jurado 
Presento la Tesis titulada: “Comportamiento organizacional y la calidad de 
atención en el personal de salud de la Microred Ate III – Lima Este 2017”, en 
cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
para optar el grado académico de Magister en Gestión de los Servicios de la 
Salud. 
Esperando que los aportes del minucioso estudio contribuyan en parte a la 
solución de la problemática de la gestión de los servicios de la salud en especial 
en los aspectos relacionados con el comportamiento organizacional y la calidad 
de atención en salud que realiza el profesional de salud en la Microred Ate III- 
Lima Este en el año 2017. 
La información se ha estructurado en siete capítulos teniendo en cuenta el 
esquema de investigación sugerido por la universidad.  
En el primer capítulo se presenta la introducción. En el capítulo segundo se 
muestra el marco metodológico. En el capítulo tercero se revelan los resultados. 
En el cuarto capítulo afrontamos la discusión de los resultados. En el quinto se 
precisan las conclusiones. En el capítulo sexto se incluyen las recomendaciones 
que he planteado, luego del análisis de los datos de las variables en estudio. 
Finalmente, en el séptimo capítulo presentó las referencias y anexos de la 
investigación. 
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En la investigación titulada: “Comportamiento organizacional y calidad de atención 
del personal de salud de la Micro red Ate III Lima Este 2017”, el objetivo general 
de la investigación fue determinar la relación que existe entre Comportamiento 
organizacional y calidad de atención del personal de salud de la Micro red. 
El tipo de investigación es básica, el nivel de investigación es descriptivo 
correlacional, el diseño de la investigación es no experimental transversal y el 
enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 138 profesionales de 
salud que integran dicha Micro red. La técnica que se utilizó es la encuesta y los 
instrumentos de recolección de datos fueron dos cuestionarios aplicados al 
personal de salud.  Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de 
expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de Cronbach 
que salió muy alta en ambas variables: 0,980 para la variable Comportamiento 
organizacionaly 0,977para la variable Calidad de atención. 
Con referencia al objetivo general: Determinar la relación entre el 
comportamiento organizacional y la calidad de atención que realiza el profesional 
de salud en la Micro red Ate III- Lima Este, se concluye que existe relación directa 
y significativa entre el comportamiento organizacional y la calidad de atención. Lo 
que se demuestra con el estadístico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; 
Rho = ,573**). 
Palabras Clave: comportamiento organizacional, calidad de atención, 










In the research entitled: "Organizational behavior and quality of care of health 
personnel of the Micro red Ate III Lima East 2017", the general objective of the 
research was to determine the relationship that exists between organizational 
behavior and quality of health care personnel the Micro red. 
The type of research is basic, the level of research is correlational 
descriptive, the design of the research is non-experimental transversal and the 
approach is quantitative. The sample consisted of 138 health professionals that 
integrate said Micro red. The technique used was the survey and the data 
collection instruments were two questionnaires applied to health personnel. For 
the validity of the instruments, expert judgment was used and for the reliability of 
each instrument the Cronbach's alpha was used, which went very high in both 
variables: 0.980 for the Organizational Behavior variable and 0.977 for the Quality 
of care variable. 
With reference to the general objective: To determine the relationship 
between organizational behavior and the quality of care performed by the health 
professional in the Micro red Ate III-Lima East, it is concluded that there is a direct 
and significant relationship between organizational behavior and quality of care. 
This is shown by the Spearman statistic (bilateral sig. = .000 <0.01; Rho =, 573 **). 
Key words: Organizational behavior, quality of attention, health 





































1.1.1 Antecedentes internacionales 
Escobar, Gomila, Opazo & Vergara (2012), en su tesis “clima organizacional 
y calidad de la atención en el CES Jorge Jordan Domic De Ovalle” para optar por 
el diploma en salud pública y salud familiar por la universidad Austral de Chile. El 
objetivo fue determinar los factores condicionantes que predominan en el clima 
organizacional y cómo influyen estos en la percepción de la calidad de atención a 
los usuarios del CES. JJD de la comuna de Ovalle durante el año 2007. Y se llegó 
a la conclusión que el clima organizacional si se correlaciona positivamente con la 
percepción usuarios respecto a su calidad de atención. 
Cortazar & Chamorro (2014), en su tesis “Incidencia del clima laboral en la 
calidad de atención en servicios de salud” para optar por el título de especialista en 
administración de Salud por la universidad católica de Manizalez de Colombia. El 
objetivo fue el de describir la incidencia que tiene el clima laboral en la calidad de 
atención en los servicios de salud. Y se llegó a la conclusión de que se evidencia 
que el clima laboral incide en todas las áreas de la organización puesto que a pesar 
que esta se demuestra en parcialmente estable, no es estática sino que al contrario 
es dinámica; elaborándose de forma continua con sus propios mecanismos, 
inclusive aún sin que se hayan presentado rasgos de variación en sus elementos 
que lo componen. 
Figueroa (2015), en su tesis “Relación entre la cultura organizacional y el 
desempeño laboral de los colaboradores de una institución gubernamental” para 
optar por el título de psicóloga Industrial por la universidad Rafael Landívar. 
Objetivo: determinar la relación que existe entre la cultura organizacional y el 
desempeño laboral de los colaboradores en la institución gubernamental la cual ha 
sido objeto de estudio. Y en el que se llegó a la conclusión de que la cultura 
organizacional no se relaciona con en el desempeño laboral de los colaboradores 
en la institución gubernamental la cual ha sido objeto de estudio. 
López (2010), en su tesis “Clima organizacional y satisfacción laboral de 
profesores del colegio sagrados corazones padres franceses” para optar por el 





de México. Objetivo: Evaluar y describir el clima organizacional que existe dentro 
del colegio Sagrados Corazones Padres Franceses para proveer información que 
permita develar el nivel de satisfacción laboral de los profesores que trabajan en el 
establecimiento. Y en el que se llegó a la conclusión de que el clima organizacional 
juega un papel importante para el logro de una mayor eficiencia en las 
organizaciones y el nivel de satisfacción laboral. 
Montero (2015), en su tesis “Diagnóstico del clima organizacional y 
satisfacción laboral en el personal de enfermería del hospital especializado Granja 
Integral- HEGI, Lérida-Tolima, 2015” para optar por el grado de especialista en 
gestión pública por la universidad ECACEN de Colombia. Objetivo: Diagnosticar el 
clima organizacional y la satisfacción laboral del personal de enfermería del HEGI, 
Lérida- Tolima, 2015. Y en el que se llegó a la conclusión de que el recurso humano 
es el capital empresarial más importante, ya que es el que posee y desarrolla el 
know-how organizacional; por esta razón se hace imperativo realizar mediciones 
de clima laboral al interior de las empresas. 
Chiñas (2015), en su investigación “Clima organizacional y satisfacción 
laboral en el personal operativo federal del programa caravanas de la salud en 
Tabasco, México”. Objetivo: Conocer la percepción del clima organizacional y la 
satisfacción laboral del personal operativo federal del programa Caravanas de la 
salud en Tabasco, México. Y en el que se llegó a la conclusión de que la percepción 
del personal operativo sobre el clima organizacional es favorable; sin embargo, la 
mayor parte del personal operativo reflejo parcial y regular satisfacción laboral, lo 
que a futuro pudiera generar conflictos en el desarrollo del programa. 
Arias (2014), en su investigación “Relación entre el clima organizacional y la 
satisfacción laboral en una pequeña empresa del Sector Privado”. Objetivo: Valorar 
las relaciones entre el clima organizacional y la satisfacción laboral. Y en el que se 
llegó a la conclusión de que existen relaciones moderadas no significativas entre 
las variables, pero entre las dimensiones de flexibilidad y reconocimiento existen 
relaciones más fuertes y significativas con la satisfacción laboral. 
Sierra (2015), en su tesis "El clima laboral en los/as colaboradores/as del 





psicóloga industrial por la universidad Rafael Landívar de Guatemala. Objetivo: 
Identificar el clima laboral de los /as colaboradores/as el área administrativa del 
Hospital Regional de Cobán, proponiendo una guía de seguimiento y apoyo, para 
el área donde fuere aplicado el estudio. Y en el que se llegó a la conclusión de que 
la comunicación ascendente y descendente no es la adecuada lo que permite una 
valoración a mediano plazo para nutrir este aspecto, en torno a la remuneración el 
personal, se percibe que esta debiere mejorar, brindando oportunidad de desarrollo 
personal, en un marco de superación e igualdad de oportunidades. 
1.1.2 Antecedentes nacionales 
Calcina (2015), en su trabajo de investigación “Clima organizacional y 
satisfacción laboral en enfermeros de unidades críticas del hospital nacional dos de 
Mayo 2012” para optar el título de especialista en enfermería intensivista por la 
universidad nacional mayor de San Marcos. Tuvo como objetivo encontrar 
hallazgos  que estuvieron orientados a proporcionar información actual a los jefes 
de la institución incluyendo al departamento de enfermería con la finalidad que 
reflexionen sobre la situación que permita planificar estrategias para mejorar las 
condiciones laborales que se vea reflejada tanto en el clima de la organización 
como de la satisfacción laboral de todo el personal. Y en el que se llegó a la 
conclusión de que para la mayoría de los profesionales de enfermería de dicha área 
el clima organizacional es regular ya que se basan en que es de agrado por parte 
de directiva o jefatura no tener que verificar la labor confiando de que dicho trabajo 
se lleva a cabo de forma eficaz. 
Alvarado (2014), en su tesis “Relación entre clima organizacional y cultura 
de seguridad del paciente en el personal de salud del centro médico naval” para 
optar el grado académico de magíster en economía con mención en economía y 
gestión de la salud por la universidad nacional mayor de San Marcos. En la cual se 
tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el clima organizacional y 
la Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Centro Médico 
Naval. Y en el que se llegó a la conclusión de que luego de efectuarse el análisis 
correlacional entre el Clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente, 






Oviedo (2015), en su tesis “Clima organizacional y calidad de atención en un 
centro de salud de Talara, abril – diciembre 2015” para optar el grado académico 
de Magíster en Gestión de los Servicios de Salud por la universidad César Vallejo. 
En la cual se plasmó como objetivo determinar si existe un nivel de relación entre 
la variable clima organizacional y la variable calidad de atención. Se concluyó que 
existe un nivel de relación altamente significativo entre el clima organizacional y la 
calidad de atención que se brinda en el establecimiento de Salud de Talara. 
Rodríguez (2016), en su tesis “Programa de comportamiento organizacional 
de la empresa ingeniería de apoyo y servicios SAC, para optimizar los servicios de 
tercerización que presta en la sede administrativa de Backus – Lima” para optar por 
el grado de magíster en administración y gerencia por la Universidad Ricardo 
Palma. Objetivo: analizar el comportamiento organizacional de la empresa IAYS; y 
proponer una mejora, que permita optimizar los servicios de tercerización que 
presta a la empresa Backus – Sede Ate. Asimismo, se realizó entre los años 2015 
y 2016, con una duración total de quince meses. Y en el que se llegó a la conclusión 
de que el servicio de tercerización que IAYS presta a la empresa Backus, se ve 
afectado por los resultados negativos relacionados con la productividad, la 
satisfacción laboral, el ausentismo evitable y la rotación voluntaria. Estas cuatro 
variables inciden directamente en la eficiencia y la eficacia, que espera obtener la 
empresa usuaria Backus. 
Angulo (2013), en su tesis “Conocimiento de la filosofía organizacional y 
calidad del proceso en enfermería, del servicio de hospitalización. Hospital Belén 
de Trujillo. Marzo – setiembre 2012” para optar por el grado de maestra en salud 
pública por la universidad nacional de Trujillo. El objetivo fue determinar la relación 
que existe en la filosofía de la institución y cómo esta influye en la calidad del 
proceso que brindan las enfermeras en el servicio de hospitalización. Y en el que 
se llegó a la conclusión de que el conocimiento sobre la filosofía organizacional del 
Hospital Belén de Trujillo, si influye en la calidad del proceso de atención en 
enfermería. 
Hernández (2016), en su tesis “La cultura organizacional y su relación con el 
desempeño laboral en el área de cirugía del Hospital I Naylamp” para optar por el 





determinar si existe relación entre la cultura organizacional y el desempeño laboral 
en el área de cirugía del Hospital I Naylamp-Chiclayo. Y en el que se llegó a la 
conclusión de que la variable de cultura organizacional y desempeño laboral están 
estrechamente relacionadas. 
Núñez (2016), en su tesis “Influencia de la cultura y clima organizacional en 
la satisfacción de la atención percibida por los usuarios de consulta externa del 
hospital nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo EsSalud, Arequipa – 2015” para 
optar por el grado de maestro de Gerencia en Salud” por la Universidad Católica de 
Santa María. Objetivo: Establecer la influencia de la cultura y clima 
organizacionales sobre la satisfacción por la calidad de atención por los usuarios 
de consulta externa del hospital nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo Es 
Salud, durante el 2015. Y en el que se llegó a la conclusión de que el servicio de 
consulta externa tiene un nivel alto de cultura organizacional y de clima laboral; y la 
calidad de atención es percibida como buena por los usuarios, con influencia 
moderada de la cultura y clima en la satisfacción con la atención. 
Pacompía (2013), en su tesis “Incidencia del clima organizacional en la 
satisfacción del usuario externo de los servicios de salud, de la dirección regional 
de salud de Tacna, año 2013” para optar por el grado académico de maestro en 
Ciencias con mención en Salud Pública por la universidad nacional Jorge Basadre 
Grohmann. Objetivo: determinar el nivel de incidencia del clima organizacional 
sobre la satisfacción del usuario externo de salud, de los establecimientos de la 
DIRESA Tacna, año 2013. Y en el que se llegó a la conclusión de que el nivel del 
clima organizacional percibido por el personal que labora en los establecimientos 
de salud, de la DIRESA Tacna, en el año 2013, es moderado. 
1.2 Fundamentación científica, técnica o humanística 
Comportamiento Organizacional 
Definición de organización 
Según Cano (2017), las instituciones vienen a ser entidades de carácter social 
creadas de forma aleatoria con la finalidad de lograr objetivos puntuales, para lo 





dinero y la materia prima, así como equipos, entre otros; los recursos técnicos que 
comprenden a los procesos instructivos, y los recursos humanos que comprenden 
a habilidades, conocimientos, experiencias de los miembros de la institución. En 
dicha entidad, los recursos humanos es esencial, puesto que prescindiendo de ellos 
no habría razón de ser de la organización, ya que no se podría comunicar los 
objetivos a alguien por ende no habría quien los lleve a cabo, por medio del esfuerzo 
de cada uno de sus miembros, este esfuerzo tiene intangibilidad, por lo cual no se 
puede establecer una medición. 
El sistema organizacional y las políticas de gestión 
Según Sierra (2015), el sistema de la organización y de forma particular, los 
estándares y procesos de los recursos humanos, promovió un contexto que llegan 
a animar o ser de desánimo para ciertas maneras de comportamiento dignos de 
confianza asimismo señaló que cuando el área de recursos humanos tiene una 
noticia que ha escuchado esta transmite lo justo basándose en su criterio, los jefes 
son más propensos a mostrar un comportamiento abierto y a que demuestren su 
interés, dos maneras de comportamiento digno de atención. Esto es, que los 
esquemas que manejan los recursos humanos son de forma justa una explicación 
posible del comportamiento moderado de un jefe. De esta forma las políticas de los 
recursos llegarían a complicar las señales de las intereses de un jefe. 
Cuando las ideas políticas se perfilan justas, la actitud digna de confianza de 
un jefe, puede deberse a la aprobación de las políticas de los recursos humanos o 
los buenos intereses. 
El comportamiento organizacional  
Figueroa (2015), precisó que un punto importante luego de revisar el estudio de 
sistemas aplicado al entendimiento de las entidades es el concepto de 
procedimiento. Un sistema de tipo abierto es un fin que mantiene relaciones de 
orden sustancial y trascendental para ese fin. No es el problema sencillo de la 
determinación de un objeto en un área, sino que esto deviene en complejidad de 





López (2015), desarrolló que el estudio del comportamiento organizacional con 
lleva tres aspectos. La persona cuyo comportamiento se encuentra influenciada por 
las conductas, percepciones, actitudes, personalidades y aprendizajes, por el 
sistema personal, que consta de habilidades, experiencias, valores, metas y por el 
desarrollo de la conducta orientado hacia metas, motivación, los grupos de trabajo, 
que abordan el estilo de liderazgo del gerente, la motivación, el protocolo y los 
procedimientos. 
Objetivos del comportamiento organizacional  
Para Paredes (2014), los más importantes objetivos del comportamiento 
organizacional constan de: describir, predecir, entender y controlar ciertos hechos, 
dentro del contexto de la organización.  Describir a fondo la forma en que se 
comportan los miembros en condiciones diversas. Lograrlo permite que los 
administradores se expresen con un lenguaje común respecto del comportamiento 
humano en sus funciones laborales.  Entender por qué los trabajadores se 
comportan como lo hacen. Los administradores se frustran bastante si sólo se 
limitan hablar acerca del conducir de sus trabajadores sin comprenderlos motivos 
subyacentes. Por lo tanto, los administradores interesados, pueden andar en busca 
de explicaciones. Predecir las conductas futuras de los trabajadores, es otra 
finalidad del comportamiento de la organización. 
Salvador (2014), de forma teórica, quienes administran podrían ser capaces 
de predecir qué empleados son dedicados y producen, y quiénes se caracterizarán 
por estar ausentes, son tardones o tienen conducta perturbadora en algún momento 
(de modo que sea posible tomar medidas. Controlar, al menos en cierta forma, y 
desarrollar alguna actividad humana en el trabajo. Los jefes son responsables de 
los resultados de rendimiento, por lo cual les interesa de forma vital tener efectos 
en el comportamiento, el desarrollo de habilidades, el trabajo de grupo y la 
productividad de los trabajadores. Necesitan mejorar los resultados por medio de 
sus acciones y las de sus empleados, y el comportamiento organizacional puede 







Comportamiento organizacional y desempeño laboral 
Figueroa (2015), refirió que las organizaciones son entidades vivas y su vitalidad 
tiene origen en que las personas que las integran, es por lo cual que se habla de 
un comportamiento organizacional, es decir del comportamiento de un conjunto de 
personas. 
Según Saldaña (2015), el comportamiento organizacional es un estudio 
aplicado puesto que su estudio se fundamenta en disciplinas bien explicadas y 
preestablecidas como la ciencia política, psicología, la sociología. Estudia los 
sucesos que devienen de los comportamientos de los entes, ya sea de forma 
individual, grupal o a nivel organizacional. En tal sentido, el comportamiento de la 
organización es un área de estudio que aborda el impacto que las personas, los 
grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento al interior de las 
organizaciones, con la finalidad de aplicar tal conocimiento al mejoramiento de la 
eficiencia de la institución. 
Para Figueroa (2015),es un esquema importante para analizar de forma 
sistemática los diversos comportamientos que puedan explicar y anticiparse al 
comportamiento: condiciones que obstaculicen el desempeño eficaz, caracteres de 
personalidad, motivadores, satisfacción laboral, toma de decisiones, diseño del 
trabajo, estrés en el trabajo, el cambio, la potestad, el ambiente político, y otros 
diversos aspectos en los que los principales actores son los individuos que 
pertenecen a la organización. 
Condiciones físicas de trabajo y diseño del lugar de trabajo 
Ambiente físico 
Según Pacompía (2013), los caracteres ambientales cambian considerablemente 
de una oficina a otra y de una fábrica a otra. Asimismo, la evidencia señala que aun 
los cambios relativamente modestos en temperatura, ruido, iluminación o calidad 
del aire llegan a ejercer efectos que se aprecian en el desempeño y las actitudes 







Al respecto, Peralta (2013), consideró la temperatura como el factor en el que 
existen grandes diferencias individuales. Así que, para optimizar la productividad, 
es claro que los trabajadores se desarrollen en un área en el cual la temperatura 
esté condicionada de manera tal que caiga dentro del nivel aceptable de la persona. 
Ruido 
Para Paredes (2013), la forma intensa en el que está el ruido se gradúa en 
decibeles, la cual es una escala de tipo logarítmico. Pasa por arriba de los 10 
decibeles en la intensidad es verdaderamente 10 veces la diferencia en la escala 
del sonido. La muestra obtenida de los estudios del ruido señala que ruidos 
continuos o predecibles por lo general no ocasionan deterioro en el desempeño 
laboral. Si lo hay, es a escalas cercanas de 90 decibeles, lo cual equivale al ruido 
originado por un tren subterráneo a seis metros bajo tierra. No obstante los efectos 
del ruido que no es predecible parece ser uniforme y negativo, tendiendo a interferir 
con la capacidad de los trabajadores de concentrarse y poner atención. Los ruidos 
fuertes y no predecibles también conllevan al incremento, la excitación y a la 
reducción en la satisfacción del trabajo. 
Iluminación 
Pacompía (2013), mencionó que la intensidad correcta de luz está condicionado 
por la dificultad de la actividad, de la precisión requerida; y, de la edad del 
trabajador. Las ganancias en desempeño a escalas altas de iluminación son mucho 
más grandes para los viejos que para los empleados jóvenes. Los beneficios de un 
incremento en la iluminación no son lineales. Son altos niveles relativos bajos de 
iluminación; y, los beneficios disminuyen en magnitud conforme la iluminación se 
incrementa a moderada y de ahí a escalas altas. 
Calidad del aire 
En este punto, Zegarra (2013), refirió en conectividad con el desempeño la labor, 
la evidencia señala que diversos contaminantes pueden bajar la producción o la 
precisión en muchas actividades. La gente parece acostumbrarse al aire 





altos niveles de contaminación y se siente menos amenazados por la exposición 
de forma prolongada a tales niveles condicionantes. 
El diseño del lugar de trabajo 
Según Gómez (2015), este consta de: Tamaño es por el cual se define por el metro 
cuadrado por trabajador. El hecho de que el nivel y el espacio estén altamente 
conectados exteriorízalo que vale de forma simbólica la cantidad de espacio que 
uno controla. 
Distribución 
Pacompía (2013), explicó que tiene que ver con la distancia entre las personas y 
las instalaciones, incide de manera significativa en la interactividad social. 
Privacía  
Al respecto, Sotomayor (2013), arguyó que, de forma parcial, consiste en una 
función de la cantidad de espacio por persona y la simplificación de ese espacio. 
También está influenciado por lo muros, divisiones y otros obstáculos físicos. La 
mayoría de los empleados desea una gran cantidad de seguridad en sus trabajos. 
Acerca de la Cultura organizacional 
En diversas ocasiones se llega a confundir este concepto con el de comportamiento 
de la organización, no obstante cabe señalar que hay una cierta diferencia que se 
produce cuando se define a la cultura de organización. 
Según Figueroa (2015), en estos tiempos las entidades constituyen elementos 
dinámicamente conectados donde se desarrollan una serie de actividades con las 
ideas de cumplir con sus objetivos y expectativas. 
Por su cuenta Stoner (1996), desarrolló que la cultura de la organización es 
el grupo de elementos necesarios como normas, valores, actitudes y creencias que 







Principales variables del comportamiento organizacional 
Daft (2014), describió que la finalidad del análisis del clima del trabajo es cuantificar 
el nivel de satisfacción laboral de una entidad empresarial en grupo, así también de 
todos los integrantes que lo conforman a nivel individual.  
Las dimensiones del comportamiento organizacional son:  
La Flexibilidad 
Las medidas para facilitar la conciliación laboral y familiar llegan a mejorar o no la 
satisfacción en la labor diaria.  
La responsabilidad 
Es posible el desarrollo autónomo del trabajo pero cuando se cuenta con un apoyo 
cuando se lo requiera.  
La recompensa 
Se valora la remuneración, los beneficios sociales y la igualdad interna y externa 
de los pagos.  
Las metas 
Cuando hay objetivos individuales y en equipo así como el reconocimiento de los 
fines. También incluye la posibilidad de ascenso, incrementos salariales y la 
proyección profesional.  
El entorno físico de trabajo 
Una forma de prevención de riesgos en el trabajo correcta y un mantenimiento de 
las instalaciones adecuadas.  
El sentido de pertenencia y espíritu de equipo 








Un liderazgo apoyado en la motivación en el trabajo de los trabajadores y la 
comunicación de manera respetuosa.  
Tipos de Clima organizacional 
Clima de tipo autoritario 
Según Dantas (2016), en el Sistema I - Autoritarismo explotador, los 
administradores no poseen confianza en sus colaboradores, por lo que los 
individuos tienen que desarrollar su trabajo al interior de una atmósfera de temor, 
de castigos, de represalias, ocasionalmente de recompensas, y la satisfacción de 
las necesidades permanece en los niveles psicológicos y de seguridad. Se llega 
apreciar un área estable y no existe una comunicación con los trabajadores más 
que en forma de directrices y de instrucciones específicas. En el sistema ll – 
autoritarismo paternalista, los jefes tiene una confianza condescendiente en sus 
trabajadores, como la de un amo con su siervo. La gran parte de las decisiones se 
toman en los puestos más altos, pero algunas se toman en los puestos inferiores. 
El método para motivar a los trabajadores son las recompensas y algunas veces 
los castigos, los jefes manejan mucho las necesidades sociales de sus empleados 
que tienen, no obstante, da la impresión de laborar dentro de un ambiente estable 
y estructurado. 
Clima de tipo participativo 
Según Dantas (2016), en el Sistema lll –consultivo, los jefes tiene clima participativo 
tiene confianza en sus trabajadores. La política y las decisiones se toman en los 
puestos superiores pero si se permite a los puestos inferiores tomar decisiones. La 
comunicación es de tipo descendente. El método para motivar a los trabajadores 
son las recompensas y algunas veces los castigos; se trata también de satisfacer 
sus necesidades de prestigio y de estima. Este tipo de clima tiene un ambiente 
bastante dinámico, en el que la administración se da bajo la forma de objetivos por 
alcanzar. En el sistema lV – participación en grupo, los jefes tienen plena confianza 
en sus trabajadores. La motivación se basa en la participación y por el 





por la evaluación del rendimiento en función de los objetivos. Existe una relación 
de amistad y confianza entre los superiores y subordinados lo que permite alcanzar 
los fines y los fines de la organización. 
Valores de un buen comportamiento organizacional 
De acuerdo a Dessler (2013), los indicadores del clima laboral nos sirven para medir 
el ambiente organizacional y la satisfacción laboral, pero existe una serie de 
aspectos del clima laboral muy valorados en las entidades por su incidencia en la 
felicidad en la labor diaria, entre los que destacan: 
Una escala de impuntualidad bajo.  
En este caso, los diversos tipos de horarios flexibles se convierten en un aliado 
indispensable para la gestión del tiempo adecuado. 
Un nivel de absentismo laboral reducido. 
Una gestión de grupos que se basa en un amplio nivel de comunicación interna y 
externa. De ahí la importancia de la comunicación organizacional en cualquier 
empresa.  
El respeto entre los profesionales expertos y los novatos y la facilidad para el 
aprendizaje y la formación.  
Es casa confrontación y conflictividad.  
Capacidad para afrontar situaciones críticas con unidad.  
Respeto y reconocimiento tanto de los empleados hacia el jefe como del área de 
mando hacia sus trabajadores.  
La cultura organizacional y su relación con clima laboral 
Según Minsa (2014), frecuentemente la definición de clima laboral, se 
confunde con el de Cultura Organizacional, pero se diferencia en ser menos 
permanente en el tiempo, es decir, es cambiante y surge natural e inevitablemente 
dentro de la organización aunque comparta una connotación de permanencia y de 





lo cual, en un clima que no es igual dentro de la organización. Por lo contrario, la 
cultura es permanente y se ve promulgado por los miembros de dicha entidad. 
Respecto a la conectividad el Ministerio afirmó que entre la cultura 
organizacional y el clima laboral se fundamenta de forma específica en que las 
políticas, visión, valores que se emplean al interior de la empresa, en otras palabras 
la cultura, incidirá de manera directa en el comportamiento y en la forma como se 
perciben que poseerán las personas de su espacio de labores. No se debe 
confundir a la cultura de la organización con el clima de la misma, la cual consiste 
en generar un ambiente de labores propicio en las conexiones entre las personas 
entre jefes y empleados. Es el punto intermedio de una entidad y su clima 
psicológico especial, la cual se encuentra íntimamente conectada con la moral y la 
satisfacción de lo que necesitan sus miembros. 
Según Velásquez (2014), el comportamiento organizacionales un área de 
estudio en el que se aborda el impacto que individuos, grupos y formas 
estructurales que poseen en la conducta al interior de las organizaciones, con el 
propósito de que se aplique tales conocimientos a la mejora de la eficacia de tales 
entidades. Es un campo disciplinario científico a cuya forma de conocimientos se 
adiciona de manera constante una gran cantidad de investigaciones y desarrollos 
de definiciones. Pero también es una ciencia aplicada, puesto que la información 
sobre praxis efectivas en una empresa se puede extender a muchas otras y hacer 
a un lado el departamentalismo. 
Asimismo, Romero (2015), refirió que es un campo de estudio porque es una 
especialidad delimitada y con una agrupación común de conocimientos que estudia 
tres determinantes de conducta de las empresas: los individuos, los grupos y la 
estructura. Aplica el conocimiento obtenido sobre los individuos, los grupos y lo que 
produce la estructura en la conducta, con el objeto de un mejor funcionamiento en 
las entidades. El comportamiento de la organización se inclina particularmente en 







Teorías del comportamiento organizacional 
Según Revoredo (2013), se han llevado a cabo diferentes estudios sobre este 
campo de estudio. Cada uno de ellos será tratado a detalle por separado para poder 
estudiar a fondo sus características. 
Teoría Clásica: surge de la necesidad de encontrar lineamientos para administrar 
organizaciones más amplias. 
Cruz (2014) opinó que sobre este estudio los clasicistas se encuentran más 
interesados con el diseño y la estructura de las organizaciones que con los 
individuos, en otras palabras como un ser económico donde recibe una justa 
compensación por un determinado trabajo Henry Fayol, realizó importantes aportes 
a los diferentes niveles administrativos, y es considerado el desarrollador de la 
teoría clásica la cual surge de la necesidad de encontrar lineamientos para 
administrar organizaciones complejas. Asimismo mencionó que la teoría clásica se 
basa fundamentalmente en la estructura formal de la organización sin darle mayor 
importancia al factor humano. Hoy en día muchas empresas emplean premios, 
despensas, remuneraciones, entre otras, para que sus empleados se motiven. 
Huerta (2014), refirió también que al interior del empleo de la comunicación 
podemos encontrar la elaboración de manuales detallando específicamente el 
trabajo a realizar, ya que por medio de una estructura organizada, se puede obtener 
una mayor producción de los empleados. Las organizaciones que se rigen de esta 
forma tienden a la ausencia de capacitación. Y se desarrollan en ambientes poco 
favorables a las necesidades del trabajador, y, por lo tanto, no manifiestan 
posibilidades de crecimiento laboral. 
Teoría de la Administración Científica: fue el resultado del esfuerzo adicional 
para una mayor eficiencia en la perfección de las técnicas de la labor y la creación 
de reglas capaces de juzgar la eficiencia del empleado con la finalidad de 
incrementar la productividad al interior de la empresa. 
Oviedo (2013), mencionó que la escuela de la administración científica fue 
originada por Frederick W. Taylor (1856-1915), el cual es considerado como padre 





responsabilidades de la gerencia: principio del control y el principio de la ejecución, 
principio de planeamiento, principio de la preparación/planeación. Asimismo 
argumentó que la administración científica no le dio mucha atención al elemento 
humano y se preocupó en particular por las tareas de la organización y ejecución, 
y a las causas directas que se relacionan con el cargo y función del trabajador. 
Según Huerta (2014), el enfoque clásico de la escuela de la administración 
científica es la importancia que se le da a las tareas. El nombre administración 
científica se debe al intento de aplicar los métodos de la ciencia a las dificultades 
de la administración, con el objeto de lograr gran eficiencia industrial. Los 
primordiales métodos científicos que se aplican a las dificultades de la 
administración vienen a ser la observación y la medición. Asimismo mencionó que 
la administración científica, en búsqueda de la eficiencia, trata de encontrar la 
especialización del operario por medio de la división y de la subdivisión de toda 
operación que se lleva a cabo dentro de la organización. La especialización extrema 
del operario, mediante de la fragmentación de las tareas, transforma en superflua 
su calificación, aunque este esquema es responsable de elevadas utilidades a 
plazo corto, con bajo nivel salarial y a costa de tensiones sociales. 
Por otro lado Torres (2016) explicó que la administración científica trata 
sobre el hombre como un empleado tomado individualmente, ignorando la parte 
humana. Visualiza las empresas como entidades autónomas, absolutas y 
herméticamente cerradas a cualquier incidencia externa; se caracteriza por el 
hecho de visualizar solamente aquello que sucede dentro de una organización, sin 
tener en cuenta el medio ambiente en que está situada. 
Olmedo (2013), señaló que las teorías científicas y clásicas empezarían a 
decaer, dando paso al creciente estudio sobre las relaciones humanas mediante la 
cual, el factor humano, el trabajador, formaría parte del núcleo de la administración. 
Por su parte, Contreras (2017), indicó que la teoría de las relaciones 
humanas, acentúa la importancia del individuo y de las relaciones de carácter social 
en la vida de organización, y aconseja estrategias para mejorar a las 
organizaciones al aumentar la satisfacción del miembro de la misma y para generar 





Pero Zegarra (2016), mencionó sobre la teoría de las relaciones humanas 
desarrollada por Elton Mayo y sus ayudantes en una serie de estudios 
desarrollados en la planta de Hawthorne de la Electric Company, entre 1927 y 1932, 
concluyendo que no existe una relación directa entre la eficacia y cada condición 
de trabajo que se estudiaron (remuneración, horarios, etc.). Sin embargo, mostró 
que ponerle atención al empleado, la motivación, evitar la rutina, trabajar en equipo, 
ayudaba a la productividad de las entidades. 
Asimismo, Estrada (2016),respecto a la teoría de las relaciones humanas 
busca un gran flujo de comunicación, sobresaliendo la importancia del factor 
humano permitiendo su participación al momento de tomar decisiones y en la 
comunicación interna dando más confianza a todos los integrantes de la 
organización. La intención es realizar juntas y reuniones de trabajo más frecuentes 
con el personal de la organización, produciendo efectos como que la participación 
de los empleados logre la identidad en los trabajadores. 
Por otro lado, Vega (2016), mencionó sobre la teoría de los sistemas, para 
esta corriente sostiene la administración se basa en los sistemas. El sistema es un 
grupo de elementos que se relacionan entre sí que constituyen un todo organizado, 
en el que el resultado es mayor que la suma de sus partes. 
Así Vega (2016), sostuvo que para esta corriente, la administración tiene que 
fundamentarse básicamente fundamentalmente en los sistemas. El sistema es un 
conjunto de elementos interrelacionados entre sí que constituyen un todo 
organizado, donde el resultado es mayor que la suma de sus partes». (Collado. 
1997) En otras palabras, es el concepto de multitudinarias actividades con las 
cuales se maneja cualquier organización. E. Trist hizo la identificación junto con 
Bamforth y Emery sobre ciertas fuerzas que producen impacto desde hacia afuera 
hacia adentro de las organizaciones, así como las partes subsistemas más 
predominantes de la organización. Todos los sistemas que forman parte del todo 
son identificados como una unidad social, técnica y económica. 
Por otro lado, Katz y Kahn (1966), llevaron a cabo un modelo de organización 





estudio de las organizaciones, considerando a las organizaciones como sistemas 
abiertos y vivientes. 
Para Cruz (2014), el funcionamiento de cualquier sistema consiste en ciclos 
repetitivos de importación-transformación-exportación. Esta vertiente da 
importancia a las causas estructurales, funcionales, sociales y psicológicas al 
interior de las empresas y toma en cuenta a las interrelaciones con diferentes 
formas del entorno. Sugirió que el empleo de la comunicación no se desprende del 
proceso de retroalimentación constante por medio de diversos medios entre los 
tipos de subsistemas que integran la unidad. 
Torres (2016), sostuvo en la teoría de la contingencia, que se le da 
importancia superior en lo que no hay nada absoluto en las organizaciones: todo es 
de forma relativa y siempre depende de algún factor. Así también Joan Woodward 
se vuelve en uno de los fundadores del enfoque de la contingencia al publicar en 
1965 su obra industrial organization: Theory and practice. Woodward, y desarrolló 
un estudio en compañía de otros compañeros. La investigación abordó a 100 firmas 
británicas con el objeto de examinar la aplicación de los principios clásicos. 
Posteriormente llegaron a la determinación de que existen diferencias significativas 
en la forma en que tales presupuestos se aplicaban, como resultado surgió la 
inquietud de establecer las causas que lograban la diferencia de desempeño en 
esas entidades. 
Según Laredo (2014), tras estudios posteriores se logró a concluir que para 
lograr una mejor estructura para una empresa se debe depender de factores como: 
la tecnología, el tamaño y el ambiente. Asimismo refirió que el uso de la teoría 
necesita de la aplicación a un ambiente específico, al tamaño de la organización y 
al contexto que lo rodea. Si el administrador domina la teoría de la administración 
los fundamentos de esta se pueden aplicar. La limitante de este esquema consiste 
en que no es posible resolver a nivel teórico cada escenario distinto que pueda 
sobrevenir en las empresas. 
Importancia de las teorías del comportamiento organizacional 
Según Barrantes (2014), tan pronto como se empiece a estudiar el 





inmediata lo que está aprendiendo a los problemas que tiene que enfrentar en su 
trabajo. Esto le permitirá no sólo obtener una visión más amplia de esta disciplina 
eminentemente praxis, sino que se encuentren formas de renovar su filosofía de 
manejo, a fin de reflejar sus nuevos conocimientos sobre el CO y aplicarlos a su 
labor. A medida que se incrementen sus conocimientos y se lleguen a familiarizar 
con esta problemática, le será cada vez más factible analizar y entender los efectos 
que producen sobre el comportamiento los problemas de tenor organizacional. Le 
brindará la oportunidad de ver cómo compañías conocidas con presencia mundial 
se enfrentan a los retos que plantea la gestión de una fuerza laboral muy diversa 
en un mercado mundial altamente competitiva.  
Para Funes (2014) Se debe comprender cómo el estudio del comportamiento 
organizacional ayuda a incrementar los conocimientos sobre cómo se conducen las 
organizaciones. Se debe emplear estos conocimientos para obtener mejoras en la 
ventaja competitiva (obteniendo el rendimiento más alto de su capital financiero y 
humano). Se debe conocer la definición del campo del comportamiento 
organizacional (CO) y la teoría organizacional (TO). 
Para Valdéz (2014), el comportamiento de la organización es el estudio del 
desempeño y de las actitudes de los individuos en el seno de las organizaciones. 
Este campo centra su análisis en cómo el trabajo de los empleados contribuye o 
disminuye la eficacia y productividad de la organización. El campo consta de tres 
unidades de análisis: el individuo, el grupo y la organización. Las dos primeras 
unidades de análisis se enfocan en un micro aspecto (al nivel individual del 
empleado) sobre este campo y resaltan temas como los rasgos de personalidad 
(diferenciaciones entre los individuos), las actitudes de los empleados y su 
motivación para la labor y liderazgo, la formación de grupos y la toma de decisiones 
grupales. La perspectiva “macro” o global parte de la organización como unidad de 
análisis básico. Esto se denomina teoría de la organización, la cual se profundiza 
en temas de diseño de la organización y estructura organizacional (Champoux, 
2011). 
Asimismo, Briseño (2017), mencionó que el CO se fundamenta en conceptos 
devenidos de las áreas de la psicología individual (personalidad y cognición), 





trabajo), ciencias políticas (poder e influencia), antropología (sistemas culturales) y 
economía (incentivos y transacciones). La TO se encuentra de forma directa 
relacionada con el CO y se fundamenta en conceptos e investigaciones sobre la 
antropología, sociología (naturaleza y comportamiento de grupo de personas) y 
estudios de entidades complejas sobre formación, crecimiento, competitividad y 
colaboración. Nuestro enfoque al CO se apoya de teorías establecidas, así como 
de prácticas administrativas para explicar el comportamiento de los agentes que 
participan en una empresa. Podrá ver que todas las teorías del comportamiento se 
encuentran de forma rigurosa basadas en ejemplos administrativos, estudios de 
caso organizacional y corporativo y en su particular experiencia de trabajo. 
Importancia del comportamiento organizacional 
Según Arteaga (2013), la especialista María Griselda Hernández Riaño indica que 
la importancia del comportamiento organizacional se fundamenta en lo siguiente: 
 Ayuda a predecir qué harán las personas al interior de las empresas. 
 Estudia la forma de predecir el comportamiento de los individuos y los 
grupos. 
 Busca resultados eficaces a través del estudio de las personas, los grupos y 
el esquema de la empresa. 
 Contiene buenas habilidades en el trato con la gente. 
 Incluye la capacidad de entender a los empleados. 
 Se retroalimenta con los resultados del comportamiento de la organización. 
 Poseer conocimiento de las habilidades de las personas y de los grupos para 
los que trabajan con mayor eficacia y productividad. 
 Es un requerimiento básico para lograr éxito en la conducción de una 
organización. 
 Sustituye la intuición por el estudio sistemático. 





Niveles de estudio del Comportamiento Organizacional 
De acuerdo a Gómez (2013), los temas que llegan a estar incluidos en el 
estudio del comportamiento organizacional vienen a ser: la estructura 
organizacional, la motivación, el compromiso organizacional, el poder, la 
comunicación, el trabajo en equipo, la cultura de la organización, el clima 
organizacional, el liderazgo y los procedimientos de cambio. Cada uno de estos 
temas se encuentran presentes en las tres escalas básicos de estudio del 
comportamiento organización: el individual, el grupal y el organizacional. Esta 
estructura de niveles es muy relevante al instante de plantear conclusiones. Por 
ejemplo, la motivación se puede describir en función de los principales intereses de 
un grupo de individuos, pero como variable es individual ya que es en ese nivel 
donde se produce. 
Por otro lado, para Jiménez (2015), otro punto está relacionado con lo 
concreto o lo abstracto en nuestro discurso sobre los problemas que estudia el 
comportamiento organizacional. El nivel más concreto y objetivo es la conducta, 
observable y susceptible de medirse con mayor facilidad. Una segunda escala son 
las actitudes entendidas como las predisposiciones a actuar de las personas; y de 
manera final los valores, que son el nivel más intangible y nos señalan una 
orientación de nuestro comportamiento. Tal es el caso cuando pensamos que 
somos colaboradores, pero en un debate podemos evidenciar una actitud poco 
colaboradora frente a casos hipotéticos, y en la práctica podemos ser más bien 
recelosos de dar nuestro apoyo. Esto da muestra de la mayor dificultad para 
estudiar las organizaciones: la inconsistencia y la diferencia entre lo que se dice y 
se hace, lo cual se dificulta al momento que le añadimos jerarquías (poder) y 
patrones de comportamiento aceptados, ciertas veces, por todos en cultura 
organizacional. 
Según Neyra (2014), los enfoques del comportamiento organizacional son: 
 Enfoque de recursos humanos: 
 Enfoque contingente: 





 Enfoque de sistemas: 
Para Gómez (2013), se incluyen los siguientes elementos básicos:  
Hay diversas variables al interior de un sistema; los que conforman un 
sistema son interdependientes (una parte afecta muchas otras partes y es afectada 
por muchas en una forma compleja);hay muchos subsistemas que se integran en 
sistemas mayores; los sistemas por lo general necesitan insumos para realizar un 
proceso y obtener productos; el mecanismo insumo- proceso-producto es 
constante y autosustentable (es continuo, repetitivo y usa la retroalimentación para 
ajustarse a sí mismo);los sistemas efectúan resultados tanto positivos como 
negativos; los sistemas conllevan consecuencias tanto deseables como 
indeseables; y, estos efectos de los sistemas pueden ser de corto plazo o largo 
plazo. 
Para Ávalos (2015), los modelos del comportamiento organizacional son: 
 Modelo de custodia: nace a partir del reconocimiento de los jefes, a través 
de los sentimientos de insatisfacción, inseguridad y frustración de los 
trabajadores frente al modelo autocrático. 
Se iniciaron programas de bienestar social para los trabajadores, con la 
finalidad de otorgarles mayor confort. Se fundamenta en los recursos 
económicos, especiales para que ofrezcan todos los beneficios. Luego, la 
conducción de la gerencia es orientada al patrimonio. Se produce 
dependencia del individuo a la organización. Necesidades satisfechas son 
de manutención y el desempeño es de cooperación sujeta. Ventajas: brinda 
satisfacción y seguridad a los trabajadores. Desventaja: no permite una 
motivación efectiva. Los trabajadores producen muy por debajo de sus 
capacidades y no se encuentran motivados para desarrollarlas a escalas 
más altas. Se sienten complacidos, pero no satisfechos. 
 Modelo de apoyo: depende del liderazgo. Por medio de éste, la gerencia 
genera un clima que motiva a los empleados a creer en ellos y alcanzar las 






Herrera (2015), mencionó que la orientación gerencial es la de apoyo al 
empleado en su desempeño; sus roles consisten en ayudar a los 
trabajadores a solucionar sus dificultades y ejecutar su labor. El resultado de 
carácter psicológico en los trabajadores es un sentimiento de participación y 
apoyo mutuo en las actividades de la organización. Nosotros en lugar de 
ellos al hablar de la organización. Este modelo prospera en países más ricos. 
 Modelo colegiado: es una útil ampliación del modelo de apoyo. El término 
colegial o colegiado, hace alusión a un conjunto de personas con un 
propósito mismo. Encarnación del concepto de equipo, este modelo se 
empleó inicialmente con cierta amplitud en laboratorios de investigación y 
entornos de trabajos similares, aunque en la actualidad se aplica a una 
extensa gama de situaciones de trabajo. 
Para Valdivia (2015), este modelo depende de la generación por parte de la 
dirección de una sensación de compañerismo con los empleados, 
obteniendo como resultados que los colaboradores se sientan importantes y 
necesarios. La orientación administrativa se direcciona al trabajo en equipo. 
La dirección funciona como el entrenador a cargo de la creación de un grupo 
de gran calidad. La respuesta de los colaboradores a esta situación es la 
responsabilidad. El resultado psicológico del modelo colegial en los 
colaboradores es la autodisciplina. Puesto que se saben responsables de 
sus actos. 
 Modelo de forma sistémica: Tiene que ver la aplicación paulatina de 
conceptos entrelazados que nos permite comprender el funcionamiento 
dinámico de una comunidad laboral en una fábrica, unidad de producción o 
conjunto de empresas en cierta localidad, Por consiguiente el desempeño 
que pueda tener una organización está enmarcado en lo que se conoce 
como sistema, este término se conceptúa así por contener un conjunto de 
partes o elementos organizados y relacionados que interactúan entre sí para 





Según Ávalos (2016), para el logro de los objetivos es necesario que se analice 
ciertos aspectos básicos de un sistema, en especial hay que detenerse en los 
siguientes caracteres: 
Funciones sistémicas: 
De acuerdo a Ávalos (2016), son las funciones propias de cada esquema; 
las estructuras en él identificadas y los procesos estructurales; los estados 
sistémicos, o sea, las condiciones en las cuales pueda hallarse un sistema. 
Para Huerta (2014), la operatividad del sistema, pasa por manejar u operar 
una cantidad de forma elevada de actividades, las cuáles se relacionan con un 
grupo básico de actividades indispensables para el desenvolvimiento del sistema, 
que son las funciones. 
También Huerta (2014), asumió que las principales funciones de forma 
sistemática vienen a ser: La introducción de recursos hallados y adquiridos en el 
ambiente exterior, denominadas funciones de inmisión; La transformación de los 
recursos que se introdujeron al sistema, es decir, funciones de transformación; la 
emisión de los recursos transformados, o sea, la función de emisión, en el que los 
recursos transformados se restituyen al medio ambiente; Las actividades de 
depósito interno de una parte de los recursos utilizados en los instantes de escasez 
ambiental de recursos. Ésta se conoce como función de depósito. 
También, las acciones de control que llegan a orientar el sistema hacia unos 
fines determinados. Esta es una función de gobierno del sistema, que elige los 
objetivos y lo guía hacia su consecución; las actividades de regulación que 
mantienen perennes, dentro de ciertos márgenes críticos, las variaciones de los 
flujos de los recursos. La función de regulación desempeña un rol de monitoreo o 
control y señala la superación de los umbrales críticos, relativos a los flujos internos 
y externos de recursos; La reproducción necesaria para salir del decaimiento y 
deterioro al que se somete un sistema. La función de reproducción restablece y 
sustituye los factores del sistema que se desgastan y deterioran con el paso del 
tiempo; y el transporte necesario para trasladar los recursos al interno del sistema. 
La función de transporte utiliza, por ejemplo, para trasladar los recursos de un punto 





Según Huerta (2014), estas funciones están presentes en todos los sistemas 
y pueden ser identificadas en una organización. 
 Modelo autocrático: 
Para Huerta (2014), fue el modelo prevaleciente durante la revolución 
industrial. Se fundamenta en el poder; los que controlan pueden obtener el poder 
para exigir. La gerencia se sujeta a una autoridad oficial y formal, que se nombra 
por derecho de jefatura a aquellos a quienes se les aplica. La gerencia considera 
que sabe lo que hace y los empleados deben seguir sus órdenes. Los trabajadores 
pueden ser persuadidos y presionados, la orientación de estos se direcciona a la 
obediencia al jefe, no al respeto por éste. 
Factores clave del comportamiento organizacional 
De acuerdo a Olmedo (2013), hay un conjunto de fuerzas que perjudican a las 
empresas, las mismas que pueden abordarse en cuatro áreas: personas, 
estructura, tecnología y entorno en que opera una empresa. 
Personas: En una entidad los integrantes pertenecen al sistema social 
privado de la empresa, el cual consta de individuos y por grupos tanto grandes 
como bajos. Hay grupos no formales o extraoficiales, a su vez también formales y 
oficiales. Los grupos son activos pues se forman, cambian y se desintegran; los 
integrantes son seres vivos, pensantes y con sentimientos, que laboran en una 
empresa u organización para obtener sus objetivos (Olmedo, 2013). 
Debe recordarse que las organizaciones y las entidades están puestas al 
servicio de las personas, en lugar de que las personas existan para servicio de 
estas. 
Para Olmedo (2013), hoy en día la fuerza trabajadora es muy variada, lo cual 
significa que los trabajadores poseen una amplia gama de antecedentes educativos 
talentos y finalidades. Por lo cual los empresarios pueden encontrarse preparados 
para ocasiones en que algunas personas desean imponer su propia voluntad y 





Estructura: define que el nexo formal de las funciones de los integrantes 
con las organizaciones y empresa. Se necesitan diferentes puestos de trabajo para 
realizar todas las actividades de la organización. 
En una entidad todas las personas tienen que estar conectados de manera 
estructurada para que su labor se coordine efectivamente; de no existir una 
estructura estas relaciones puede producir problemas serios de cooperación, 
negociación y toma de decisiones. 
Tecnología: La tecnología aporta los recursos con que laboran las personas 
e influye en las tareas que ellas llevan a cabo, con su ayuda se construyen edificios, 
se diseñan maquinas, se crean procesos de trabajo, etc. 
Soto (2013), mencionó que la tecnología también afecta de manera 
significativa las relaciones laborales, siendo así que los empleados en una fábrica 
de ladrillos no se relacionan de la misma manera que los de un restaurante. 
La gran utilidad de la tecnología es que se permita que las personas laboren más y 
de mejor forma, si bien las restringe en cierto aspecto, poseen tanto costos como 
beneficios. 
Entorno: Todas las entidades tienen un funcionamiento interno y otro 
externo. Ninguna empresa existe aislada, es parte de un sistema más grande que 
abarca muchos otros aspectos tales como el gobierno, las familias y otras 
empresas. 
Según Valdivia (2013), ninguna organización puede escapar a la incidencia 
de su ambiente externo. Este afecta las actitudes de las personas y las condiciones 
de trabajo, además de crear competencia por los recursos y el poder. Es algo que 
debe considerarse en el estudio del comportamiento humano en las entidades. 
Retos y oportunidades del comportamiento organizacional 
Para Jiménez (2014), hay diversas variaciones radicales dentro de las 
organizaciones a los cuales se tienen que enfrentar los administradores, de igual 
forma, la competencia mundial exige que los empleados sean más flexibles y 





para que los administradores empleen los conceptos del comportamiento 
organizacional, son: 
Respuesta a la globalización 
Según Jiménez (2014), las organizaciones ya no están limitadas por fronteras 
nacionales, el mundo se ha convertido en una aldea global por lo que los jefes 
tienen que ser capaces de laborar con miembros de culturas distintas. La 
globalización afecta las habilidades de trato con la gente de los administradores 
cuando menos de 2 aspectos: en primer lugar, el administrador tiene cada vez más 
posibilidades de que reciban una asignación en el extranjero; en segundo lugar, 
incluso en el propio país va a trabajar con jefes, compañeros y otros empleados 
que nacieron y crecieron en culturas diferentes. Para trabajar bien con esas 
personas, tendrá que comprender su cultura, cómo los ha formado y cómo adaptar 
el estilo de administración a tales diferencias. 
Manejo de la diversidad laboral 
Asimismo, para Jiménez (2014), uno de los retos más relevantes y amplios en las 
entidades es adaptarse a personas que son distintas, es decir, a la 
diversidad laboral, la cual involucra a las distinciones entre personas en el mismo 
país. El término de pluralidad laboral lleva inmerso que las organizaciones se han 
vuelto más heterogéneas en términos de género y origen étnico, conlleva además 
que las personas con discapacidad, homosexuales y adultos mayores. A lo que se 
enfrentan las organizaciones es que brinden mayor cabida a los diferentes grupos 
de personas ocupándose de sus esquemas de vida, necesidades familiares y 
estilos de trabajo. Los administradores tienen que cambiar su filosofía de trato 
igualitario y reconocer la diversidad física y cultural de las personas. 
Mejoramiento de la calidad y la productividad 
De acuerdo a Díaz (2014), cada vez más, los jefes deben mejorar la productividad 
de su empresa y la calidad de los productos y servicios que ofertan. Para mejorar 







Mejoramiento del servicio a los clientes 
Del mismo modo, Nuncebay (2014), opinó que la mayoría de los trabajadores en 
los países desarrollados ocupan puestos de servicio. Con anterioridad se pensaba 
que concentrarse en los clientes era una labor de quienes estudiaban y 
desarrollaban el marketing. Pero el comportamiento organizacional puede ayudar a 
mejorar el desempeño de las organizaciones enseñando a los administradores la 
relación entre las actitudes y la conducta de los empleados y la satisfacción de los 
clientes. Muchas organizaciones han llegado al fracaso porque sus trabajadores no 
han sabido complacer a los usuarios, por lo tanto, la administración debe crear una 
cultura de sensibilidad a los clientes, creando culturas en las que los empleados 
sean amables y prestos, serviciales, capaces, listos para responder a las 
necesidades de los usuarios y dispuestos a hacer lo necesario para satisfacerlos. 
Facultar al personal 
Para Jiménez (2014), la toma de decisiones disminuye al nivel operativo, lo que 
otorga libertad a los empleados para tomen decisiones respecto a problemas 
planteados por su labor. Lo que sucede es que la administración faculta a los 
trabajadores, en otras palabras, los pone a cargo de lo que producen, con lo cual, 
los jefes deben aprender a ceder control y los trabajadores deben aprender a 
asumir la responsabilidad por su labor y a tomar decisiones que les convenga. 
Enfrentamiento de la temporalidad 
Según Ormeño (2014), el concepto de administración debe tratarse más bien como 
una actividad con largas etapas de cambios constantes, interrumpidos de forma 
ocasional por instantes breves de estabilidad. Los puestos que ocupan los 
trabajadores de nuestros días se hayan en un estado de flujo constante, de tal modo 
que los trabajadores tienen que actualizar de forma continua sus conocimientos y 
habilidades para llevar a cabo nuevos cometidos en el trabajo. Los jefes y 
trabajadores deben entender a los elementos a los que se enfrentan tales como la 







Estímulo de la innovación y el cambio 
Por otro lado, para Jiménez (2014), las empresas de éxito deben promocionar la 
innovación y dominar el arte del cambio o se estarían poniendo en peligro de 
extinción. El éxito lo alcanzarán las organizaciones que mantengan su flexibilidad, 
mejoren constantemente la calidad y venzan a la competencia del mercado con una 
corriente continua de productos y servicios nuevos. 
Mejoramiento de la conducta ética 
Asimismo, según Jiménez (2014), los integrantes de las empresas se enfrentan 
cada vez más disyuntivas éticas, que son situaciones en las que deben definir cuál 
es el conducir correcto y cuál la forma errónea. En las entidades, los jefes elaboran 
y emiten códigos de ética que ayuden a los trabajadores en las disyuntivas, se 
ofrecen capacitaciones, talleres entre otras estrategias para fomentar la conducta 
ética. El jefe debe generar un ambiente ético sano para sus trabajadores, en el que 
laboren de manera productiva y se enfrenten a las menores ambigüedades en 
cuanto a lo que a conductas buenas y malas concierne. 
De igual manera, para Jiménez (2014), el comportamiento de la organización 
hace más fácil la comprensión de los nexos interpersonales, que son aquellos en 
los que interactúan dos individuos (dos colegas de labores o un par formado por un 
superior y un empleado). En la escala siguiente, el comportamiento organizacional 
es valioso para examinar el mover de las relaciones en grupos pequeños, tanto en 
grupos formales como en grupos no formales. Cuando es necesario que más de 
dos grupos coordinen sus esfuerzos, como por ejemplo en las disciplinas de 
ingeniería y ventas, los jefes tienen interés en las relaciones intergrupales que 
nacen. Por último, también es posible ver y administrar a las organizaciones como 
sistemas de orden interno, que poseen relaciones entre ellos. 
La Gestión y el comportamiento organizacional 
Según Jiménez (2014), el campo de gestión tradicional se conceptualiza como el 
procedimiento de planificación, organización, liderazgo y control de los recursos 
materiales, financieros y humanos de toda entidad. Los jefes son personas que 





implementando los procedimientos mencionados con anterioridad en el tiempo y 
espacio apropiado. Las responsabilidades de siempre y sumamente repetitivas de 
los gerentes han sido supervisar y motivar a sus subordinados y reportar los efectos 
al siguiente nivel más alto en la jerarquía de mando.  
Aparicio (2016) las definiciones recientes de gestión eliminan el énfasis en 
los procedimientos recurrentes y ensalzan la importancia del gerente como un 
facilitador del desempeño de la labor del trabajador en lugar de las actividades 
mucho más tradicionales que se mencionaron anteriormente. Estas opiniones 
actuales respecto a la gestión se centran más en las funciones administrativas de 
entrenamiento, integración, mediación, y seguimiento (y el compartir con los 
empleados) del desempeño de una unidad, y la distribución de recursos entre los 
trabajadores más independientes y confiables y sus equipos auto direccionados. Lo 
que no sucede con el CO y la TO, el concepto de gestión no es estático, y podrá 
ver cómo evoluciona naturalmente para estar actualizado con las crecientes 
complejidades de las organizaciones actuales.  
Hay una relación relevante entre la gestión y el comportamiento de la 
organización. El CO trata de explicar el comportamiento del hombre al interior de 
las organizaciones, empleando para ello los estudios pertinentes. Muchas de estos 
estudios hacen alusión a dificultades a los que se enfrentan de manera regular los 
jefes en su trabajo, como la motivación de sus empleados; el trazado eficiente de 
la dirección estratégica de la firma; la prestación de un impecable servicio al cliente; 
el entrenamiento y la integración de las tareas de equipos auto direccionadas; la 
generación de sistemas de fomento e incentivo y de premios que reconozcan los 
logros personales al interior de un ambiente de culturas de gran desempeño laboral 
que dependen en gran medida de la tecnología digital en las manos de equipos 
auto direccionados. Los gerentes y supervisores serían los responsables de lograr 
los objetivos de la firma. Por lo tanto, en muchas ocasiones se buscan estudios que 
interpreten los diferentes eventos y procesos de la organización en términos del 
comportamiento. El estudio del comportamiento organizacional oferta 
conocimientos que resultan de muy útiles en puestos altamente complejos que son 





En resumen, en parte respondiendo a la pregunta planteada anteriormente 
es que el CO se ocupa de la descripción y la explicación de situaciones 
organizacionales, mientras que la gestión es un sin número de habilidades 
aplicadas a la resolución de problemas que pueden emplearse para sostener, 
proteger o mejorar la ventaja competitiva de la empresa. 
Gestión y resolución de problemas organizacionales 
Para Ramírez (2015), los supervisores y los directivos son sobre quienes recae el 
trabajo de la organización en el diario andar de la empresa. No producen, de forma 
directa, bienes y servicios especiales. Por el contrario, supervisan la labor de sus 
empleados, quienes sí generan bienes y servicios. En este ámbito, los gerentes 
tienen la carga de apoyar en la eficacia operativa o la optimización de producción y 
brindar bienes y servicios (Porter, 2011). Por su naturaleza, la eficacia operativa 
examina el desempeño de la empresa con relación a su propio estándar y a los 
estándares rivales en la medida que se conozcan. En el diario desempeño los 
gerentes pueden tratar de generar productos de forma espontánea, el empleo de 
menos insumos o la reducción de las tasas de defectos o algún compuesto de los 
tres.  
Las responsabilidades de un gerente en la eficiencia operativa disminuyen a 
tres elementos: un elemento técnico, que aborda la utilización eficiente de los 
recursos y de la aplicación de la tecnología para obtener las metas de productividad 
planteadas, un elemento conceptual, que aborda el desarrollo de otros sistemas y 
métodos operativos. Un ejemplo sería la implementación de una aplicación para 
Smartphone que brinde al vendedor las tarifas más actuales de los productos de 
las otras empresas, un componente humano, que se relaciona con la fuerza laboral 
y el bienestar de los trabajadores. Los ejemplos en esta área están implementado 
un plan de apoyo para empleados en situación de conflicto o el planeamiento de un 
programa de asistencia sanitaria para los trabajadores, con el objetivo de disminuir 
los costos de los seguros.  
La cantidad de tiempo que un gerente invierte a estas acciones se encuentra 
como parte de sus funciones dentro de la jerarquía de la organización. Por lo 





básicamente los trabajos de índole técnica. Ellos invierten mucho menos tiempo a 
actividades de tipo conceptual o humano. En el nivel medio de gestión que por lo 
general suele aumentar la carga laboral, conceptual y humana, mientras que 
disminuye la carga de trabajo técnica. Los jefes del nivel superior otorgan la mayor 
parte de su tiempo en trabajo conceptual y humano. Un ejemplo de su trabajo 
conceptual vendría a ser la planificación estratégica (construir y tener ventaja 
competitiva y sostener una eficacia operativa). Los elementos humanos del trabajo 
de los ejecutivos tendrían que ver con administrar el pago y los beneficios de la 
fuerza laboral, y dirigir la capacitación y el desarrollo. 
Calidad de atención en Salud 
Para Timaná (2013), en estos tiempos modernos el tema de la calidad ha logrado 
considerable importancia en las organizaciones de salud tanto a nivel nacional 
como mundial. En el Perú, uno de los principios rectores de la política por sectores 
es la calidad de la atención a la salud como todo derecho del habitante en donde el 
punto central de la atención es que los pacientes y familiares se encuentren 
satisfechos. 
Según Cano (2017),en la actualidad la satisfacción de los pacientes es 
empleada como una forma que indica las evaluaciones que surgen de las 
intervenciones de los servicios sanitarios ya que nos proporcionan información 
respecto a la calidad que se percibe en los aspectos de orden, procesos, estructura 
y resultados obtenidos. Si bien el término calidad es difícil de conceptuar, tenemos 
que considerar que las dimensiones que tiene en cuenta el usuario para definirla; 
se enfocan en la eficiencia, accesibilidad, relaciones de las personas, constancia, 
comodidad y atención oportuna. 
Definición de Calidad 
Según Minsa (2014),la calidad puede entenderse como la conformidad relacionada 
con las especificaciones, a lo que al grado en que un producto cumple las 
especificaciones del esquema, entre otras cosas, mayor su calidad o también como 
usualmente es encontrar la satisfacción en un producto o servicio abordando todas 





cuales deben salir al mercado para ser inspeccionado y posea los requerimientos 
estipulados por las organizaciones que dan certificación a algún producto. 
Para Cano (2017), la calidad tiene que ver con el aporte valor al cliente, esto 
ofrece unas condiciones de uso del producto o servicio mayores a las que el usuario 
se haya expectante por recibir y a un precio accesible. Asimismo, la calidad se 
relaciona con la disminución de las pérdidas que un producto pueda ocasionar a la 
sociedad mostrando cierta inclinación por parte de la empresa a mantener al 
usuario satisfecho. 
 
Calidad en la atención y seguridad del paciente 
Según Konopark (2014), la calidad de atención en salud no posee concepto 
especifico desde el punto de vista propio de un profesional del sistema de salud. 
Cada uno de estos los cuales son el paciente, el prestador, el asegurador o entidad 
rectora posee una percepción distinta, que, sin refutar las posturas de los demás, 
le da importancia a aquel o aquellos determinantes que más valoriza. 
Asimismo, Terrones (2014), opinó que, para el paciente, por ejemplo, 
aspectos entre los que tenemos a la amabilidad y disponibilidad de tiempo del 
prestador, los caracteres físicos del sitio en el cual se recibe la atención, el tiempo 
que trasciende entre el instante en que solicita el servicio y lo recibe en su totalidad, 
y los resultados y las complicaciones del procedimiento, son caracteres que se les 
puede evaluar de manera fácil y por lo cual se determina su valoración de la calidad. 
Por lo contrario, la ideología del prestador y el nivel de actualización a la 
modernidad utilizada durante su atención, son criterios que no puede calificar y que, 
por eso mismo, da por resuelto. 
Según Cabrera (2014),para el prestador, sin desconocimiento de lo 
expuesto, la manifestación de la calidad se fundamenta en los criterios que 
podríamos clasificar como científicos, técnicos y de carácter tecnológico 
involucrados en el procedimiento, tales como credenciales y experiencia de los 
profesionales y tecnología actual. Para el que paga el servicio, la eficiencia, en otras 





contrarrestar la enfermedad o para que se recupere la salud, es el elemento que 
más valora. 
Según Keith (2015), el resumen expuesto sirve para ejemplificar cómo la 
calidad en salud no se sujeta a una sola característica, sino a múltiples 
circunstancias, cada uno apreciado y valorado de forma distinta según el actor del 
sistema de cual se trate. Es por lo anterior que los expertos (Donnabedian, Ruelas 
e instituto de medicina de los Estados Unidos) entienden y definen calidad en salud 
en términos de la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la 
sostienen. 
Para Amaya (2015), la orientación referida a la calidad exige procesos para 
evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas, 
de apoyo y curativas. Para esto es importante un liderazgo fuerte de modo que este 
procedimiento sea seguro y consecuente. El documento de Salud Pública en las 
américas del año 2002 define como novena funciones esenciales entre las que está 
el hecho de garantizar la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos. 
También mencionó que la resolución política y estrategia a nivel regional para 
garantizar la calidad de la atención sanitaria, incluyendo la seguridad del usuario, 
CSP 27/16 aprobada en el año 2007 delimita las acciones regionales en seis 
estrategias:  
- Introducción y fortalecimiento de la cultura de la evaluación, la mejora 
constante y la seguridad del paciente en los profesionales.  
- Identificación de líderes a nivel nacional que actúen de manera 
proactiva y lleven a cabo acciones relacionadas a la calidad de 
atención y seguridad del paciente.  
- Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al 
mismo instante que a las escalas de ejecución.  
- Realizar un trabajo entre las disciplinas.  
- Promoción de la participación activa de los profesionales para la 





- Incorporación de la participación del paciente, su familia y la 
comunidad en la toma de decisiones y en el promover el autocuidado. 
Evolución histórica de la calidad en Salud 
Según Gómez (2015), en un primer momento la calidad se encontraba regulada por 
la propia conciencia y por el reglamento deontológico de la profesión Florence 
Nightingale, posterior al conflicto de Grimea (1858), introdujo dos hechos básicos, 
por un lado ayudó en la formación de enfermera y por otro llevó a cabo un estudio 
de tasas de mortalidad de los centros de salud militares logrando mediante el 
control del espacio, la disminución de la mortalidad de un 40 % a un 4 %. 
Domínguez (2015), mencionó que en 1910 Flexner, hizo una evaluación de 
los colegios donde enseñan medicina en Canadá y Estados Unidos, haciendo 
visible la ausencia general de normas concernientes a la educación médica y 
aconsejó que se establezcan normas educativas en toda América. También refirió 
que en 1912 Codman lleva a cabo un método que logra clasificar y medir los 
resultados finales de la asistencia médica hospitalaria y en 1913 a raíz de los 
informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos inicia estudios 
respecto a la normalización de los hospitales.  
Vergel (2015) rememoró que, en el año de 1950, en Canadá se da 
nacimiento del Consejo Canadiense de acreditación de hospitales y en 1951 en 
Estados Unidos la Joint Comisión on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos 
órganos permiten que las normas se generalicen acreditando la implementación de 
los hospitales y la aparición de los primeros parámetros de calidad en lo que a salud 
concierne. En 1961, Donabedian, expone su primer artículo respecto la calidad de 
la atención médica, definiciones que continúan desarrollando con posterioridad y 
que constituirán uno de los cimientos del desarrollo del control de calidad en la 
asistencia sanitaria. Este control se fundamenta en tres pilares básicos que son: 
Análisis estructural, análisis procedimental y análisis de los resultados obtenidos.  
Para Gómez (2015), alrededor de los años sesenta se crea los audits 
médicos como método de control interno de la institución, esto con el objeto de 





los adaptó a sus proyectos de control de calidad y los estableció como condición 
para la acreditación de un centro.  
La OMS (2016), ha mostrado mucho interés para que se potencie y se 
desarrolle la calidad en salud y ya en los años ochenta las entidades de salud 
empezaron a emplear las ideologías industriales del procedimiento de 
mejoramiento constante (PMC) y la administración total de la calidad (TQM), así 
como la acreditación en hospitales extiende su enfoque hasta promocionar el 
mejoramiento de la calidad. 
Principios de calidad 
Según Soria (2015), son ocho fundamentos básicos que posee toda empresa que 
tiene que mantener para llegar a ser una empresa competitiva. Toda entidad 
empresarial tendría que conjuntar y hacer aplicación de estos ocho fundamentos 
de calidad manifestados y explicados de forma breve a continuación.  
a) Enfoque al cliente. Un cliente que encontró satisfacción significa ganancias y 
más trabajo, antes lo que era tenía menos importancia era que éste se encuentre 
satisfecho, ahora esa es la prioridad, hacemos referencia a rebasar las expectativas 
de lo que busca.  
b) Liderazgo. Todas las entidades precisan de líderes que muevan masas, las ideas 
de un líder tienen que traer beneficios para todos y que puedan implementar el 
ganar-ganar. 
c) Participación del personal. El personal muchas veces es de quien se pueden 
obtener las mejores ideas ya que son ellos quienes se encuentran de forma directa 
en las áreas de trabajo, en ese sentido un alto mando que no sabe escuchar deja 
de ser un líder.  
d) Enfoque de procesos. Ahora la gran empresa tiene que subdividirse en varias 
etapas las cuales tienen que llevar su propio control, al hacer esto estableceremos 
cada ambiente como una mini empresa la cual si desde el principio se encuentra 





e) Enfoque de sistemas. Posteriormente de dividir a la empresa ahora tenemos que 
unir de forma correcta los eslabones entre cada ambiente para ver todo los 
subsistemas como un sistema grande.  
f) Mejora continua. Este tipo de mejora es constante y algo intangible que la 
empresa tiene que comprender presentarlo de manera correcta para darle valor 
extra a esta relevante actividad, mejora permanente, tener mejoras interminables 
sin estancarse por ejemplo: si me valido en la ISO 9001 no me voy a contentarme 
con esa versión por siempre, sino que en cuanto exista nueva me voy a volver a 
validar. 
g) Toma de decisiones basada en hechos. Toda decisión que sea relevante para la 
calidad del producto tiene que ser tomada ante un suceso previo que me asegure 
o mínimo que disminuya la posibilidad de un error.  
h) Relación beneficiosa con proveedores. Mi cliente no se contenta con saber que 
puedo estar validado, ahora necesita que mis abastecedores cumplan también con 
validarse, ya que con esto estoy señalando que mi materia prima para otorgar un 
producto final es de calidad y tiene los requisitos de mi cliente. 
Importancia de la calidad de servicios 
Para Zimmermann & Enell (2013), la definición de calidad de servicio surge a raíz 
de la “aptitud para el uso”. Las entidades de servicios (bancos, compañías de 
seguros, empresas de transportes, hospitales y otras organizaciones) se 
encuentran todas comprometidas con la labor de servicio. La relación es edificante 
solo si el servicio da respuesta a las necesidades del cliente, en pago, tiempo de 
entrega y adecuación a sus fines. La escala en el que el servicio satisface con éxito 
las necesidades del usuario, a medida que se presta, es lo que se llamó tener 
aptitud para su aplicación. 
Calidad en Salud 
Para Figueroa (2015), en forma vertiginosa, la investigación del área médica, el 
desarrollo tecnológico, y las demandas sociales ampliaron las fronteras de los 





enormes presupuestos para su función, y cuya influencia se ha ampliado hasta la 
industria alimentaria, la cultura, el ámbito familiar y educacional.  
Según Sánchez (2015), para conducir los servicios de salud es necesario 
tener un conjunto de habilidades y herramientas que son más que las adquiridas 
en los estudios de grado de la Universidad, o en la experiencia cotidiana. Considera 
que para dirigir de forma eficaz un servicio de salud es importante ser capaz de 
explicar los conceptos humanísticos, filosóficos, y políticos de los diversos 
elementos de poder al interior de una empresa, en políticas, programas, y acciones 
de salud en las que las reglas se encuentren definidas apropiadamente, las 
actividades sean reguladas, y los resultados sean cuantificables por la misma 
entidad. Este es el reto que enfrentan hoy quienes deben administrar servicios de 
salud sean públicos o de la seguridad social o particulares. 
Por ello, Figueroa (2015), consideró que la búsqueda de la calidad en los 
servicios de la salud no ha sido un tema siempre presente. Muchas veces hemos 
asistido a decisiones que se tomaron, tanto en el ámbito particular como en los 
niveles de decisión, que no se han sustentado en hechos y datos, sino por el 
contrario en reflejos, en la experiencia vivida, en las modas establecidas, y sin 
tomar en cuenta el aspecto humano que es fundamental en esta actividad. El 
proceso de evolución hacia este tipo de calidad en servicios de salud solo es posible 
si los que la administran introducen los variados conceptos y las múltiples 
herramientas que se necesitan en la actividad diaria. Para que esto sea posible el 
aprendizaje también debe ser de calidad. 
Clasificación de la calidad de atención en salud 
Según Sánchez (2014), la calidad de la atención de la salud se tipifica de la 
siguiente manera (p.25): 
Absolutista 
Cervantes (2014), afirmó querer lograr lo que se pueda, en el nivel de la salud del 
usuario, muchas veces influye indicar muchos trabajos, otras se hace un estudio y 
no se está conforme y se solicita otro estudio. Se quiere realizar todo por el usuario, 





posible, con toda la tecnología al alcance y en un sujeto que esté decidido a que yo 
lo fije, lo cambie y le practique muchas cosas”. Esto es el concepto absolutista y 
está un poco más cerca a la media. 
Individualista 
Según Vernales (2014),el paciente como persona es el que sufre, del que tomo 
muestra de sangre, el que cancela por los estudios que yo le pida, y no 
necesariamente, va a ser igual su definición de calidad a la que yo poseo como 
médico, yo como médico si no me encuentro seguro de que mi paciente tenga 
cáncer, voy a sugerirle: vamos a practicarle una biopsia, o una operación; pero el 
paciente puede decir, bueno y que me otorga usted a cambio de esta nueva vida, 
¿el 40 que usted sepa exactamente si yo tengo cáncer va a prolongar mi vida? y 
puede ser que la respuesta sea negativa.  
Social 
Para Sánchez (2014), nosotros poseemos unos bienes en común y que son los 
recursos que posee la sociedad para invertir en la salud de la población, el que yo 
le dé a una sola persona, involucre que ya no va a estar disponible para el siguiente 
usuario que se presente, en un concepto social se busca obtener el mayor 
beneficio, pero ello implica que algunos pacientes puedan no llegar a recibir todos 
los beneficios, esto es un beneficio de la mayoría de la sociedad. 
Dimensiones de la calidad de atención 
Según Rivera (2014), el modelo de Para Sumaram, Leonard y Zeithaml estableció 
cinco dimensiones de la calidad, de las cuales solo una es apreciable.  
a) Elementos Tangibles 
Como el elemento visible de la oferta: aparentemente de la limpieza de las 
instalaciones físicas, equipo, personal y materiales de comunicación. La apariencia 
de las instalaciones, equipamiento, personal y material de comunicación. Aspectos 
físicos del servicio: apariencia de las instalaciones, de los materiales y equipos, del 







Según Ysuhuaylas (2014), la habilidad para que se lleve a cabo el servicio 
prometido en forma correcta y como fue dicho. La aptitud para brindar el servicio 
prometido de forma segura, confiable y precisa. Desarrollo del servicio de forma 
fiable y cuidadosa. 
c) Capacidad de Respuesta:  
Para Rivera (2014), es la respuesta oportuna y deseada, deseo de apoyar a los 
pacientes y de proveer el servicio con oportunidad y esmero. La predisposición y 
rapidez para apoyar a sus usuarios. Ayuda al ciudadano y rapidez en el servicio. 
 
d) Seguridad 
Asimismo, Requena (2014), mencionó que el conocer y aprender cortesía para el 
personal significa tener habilidad para impartir confianza. Dicho conocimiento y 
cortesía conjuntamente con una aptitud para impartir confianza genera seguridad. 
Conocer y prestar atención muestran inspiración y confianza al cliente; encierra a 
la aptitud, la competencia, la cortesía, la credibilidad y la seguridad. 
e) Empatía 
Crisóstomo (2014), consideró que es el afecto, la atención pormenorizada que se 
provee a los clientes, el anhelo por comprender las necesidades exactas del usuario 
y hallar la respuesta más apropiada. El cuidado y atención individual que se les 
proporciona a los usuarios. Atención pormenorizada al cliente; encierra a la 
accesibilidad, la comunicación y la comprensión del habitante. 
Componentes de la calidad de atención  
a) Componente científico y técnico 
Según Ayuso (2012), es el que aborda la aplicabilidad de la ciencia y de la 
tecnología en la conducción de un conflicto de un ser humano de forma que rinda 





de decisiones del personal sanitario y en su capacidad e interés para ponerlas en 
práctica. 
Disponibilidad  
Se refiere al nivel en que los servicios de sanidad se encuentran en estado 
operante; los servicios de sanidad, por lo general, deben encontrarse disponibles 
cuando lo precise el usuario. 
Competencia 
Son el conocimiento y habilidades adecuadas y reevaluados.  
Efectividad 
Se refiere al efecto de un determinado proceso o práctica asistencial, en 
condiciones de mejoras de la escala de salud; alude asimismo al nexo entre el 
impacto real de un servicio o programa y su impacto potencial en una circunstancia 
idónea. Tratamiento necesario y apropiado.  
Satisfacción del profesional 
Es el grado en que se complace al profesional con las condiciones de labores. 
b) Componente interpersonal  
Según Ayuso (2012), se encuentra basado en el postulado de que el nexo entre las 
personas debe respetar las normas y aquellos valores de la sociedad que 
direccionan la conducta de los individuos en general. Estos postulados están 
modificados en cierta medida por los dictados éticos del profesional y los proyectos 
y aspiraciones de cada persona en particular.  
Aceptabilidad.  
Asimismo, Tello (2012), incluye dos dimensiones; una de ellas alude a la 
satisfacción del paciente o nivel de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a 
la atención prestada y los resultados de la misma, y la otra alude a la cooperación 
del usuario o grado en que éste cumple el plan de atención. Actividades que 






Para Timaná (2012), es saber oír de forma activa al resto y llevar los mensajes 
claros y convincentes. 
Empatía 
Según Ayuso (2012), es darse cuenta del sentir y puntos de vista de los demás; 
percibir sus necesidades de desarrollo y fomentar sus aptitudes; anticipar, 
reconocer y satisfacer las necesidades de los que se encuentran en dependencia 
de nosotros. 
Seguridad 
De acuerdo a Flores (2012), son los riesgos que disminuyen o evitan y son 
explicados al paciente. Balance positivo de la relación beneficios o riesgos.  
c)  Componente organizativo y económico 
Para Ayuso (2012), incluye el punto de vista de las instituciones u organizaciones, 
que deben priorizar sobre las situaciones de recursos limitados, la accesibilidad de 
los pacientes, la capacidad de respuesta y optimizar su utilización. Los cuales son 
todos aquellos caracteres del entorno del paciente que le otorgan una atención 
mucho más confortable.  
Adecuación 
De acuerdo a Vega (2012), es la relación entre la disponibilidad de los servicios y 
las necesidades de una población; tiene que ver con acomodar los servicios de 
sanidad a las necesidades que posee la población. Tiene un elemento numérico 
(cantidad total de servicios con relación a las necesidades) y un elemento de 
repartición (disponibilidad de los servicios en cada zona y por subgrupos de la 
población). 
Eficiencia 
Según Cartagena (2012), son los resultados a corto tiempo, pruebas, equipo y 
medios. Relación entre la influencia real de un servicio o programa y su costo para 






Por su parte, para Corcuera (2012), la accesibilidad depende de la facilidad con 
que se accede a estos servicios de salud, que puede hallarse con diversos límites 
económicos, geográficos, de organización, psíquicas o de índole cultural. 
Prestaciones en el espacio y tiempo adecuado. 
Según Estrada (2016), Avedis Donabedian propuso en 1980 un concepto de 
calidad asistencial que ha llegado a ser clásico y que se formula de la siguiente 
forma: "Calidad de la atención consiste en aquella calidad que se espera que pueda 
otorgar al paciente el máximo y más íntegro bienestar luego de valorar el balance 
de ganancias y pérdidas que pueden ir de la mano con el proceso en todas sus 
partes". Años después, concretamente en 1989, la international organization for 
standarization (ISO) desarrolló que la calidad es el nivel en que los caracteres de 
un producto o servicio cumplen sus fines para los que fue establecido. Este 
concepto que gozó desde el inicio de una amplia aceptación, propugna dos 
definiciones fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia 
puede ser medible y de otro lado que la calidad es el grado en que se cumple una 
meta y por lo cual depende de cómo se conceptúa éste.  
Belén (2014) Concretamente, la definición de calidad cambia conforme a 
quién lo emplea y en consecuencia la idea de calidad será diferente en cuanto se 
aplica la administración, la gerencia del centro, que cuando el concepto es aplicado 
por los profesionales y aún por los pacientes. No obstante, está claro que estas tres 
concepciones diferentes sobre la calidad se entrelazan y se encuentran en una 
zona en común. En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmaba que: Una 
atención sanitaria de calidad óptima es la que identifica las necesidades de salud 
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 
población, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), 
de forma precisa y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite. 
Definiciones de calidad en el campo sanitario: 
Para Estrada (2016), existen muchas acepciones respecto a la calidad de los 





en el proceso de calidad tendrá una idea distinta y cada uno de ellos pondrá mayor 
relevancia a los conceptos que más valora. 
Así, según Paredes (2016), por ejemplo, para el usuario las características 
como la cálida y pronta atención, las instalaciones del hospital o clínica, la 
reputación de los médicos, y la imagen de la institución, son caracteres que 
determinan un valor para la calidad. Para el prestador de los servicios de salud, sin 
hacer desmerecimiento la relevancia de lo anterior, la valoración de la calidad se 
fundamenta en los aspectos que podríamos nombrar como científicos, técnicos y 
tecnológicos involucrados en el procedimiento, entre los que tenemos a la 
experiencia de los profesionales y la tecnología disponible. Para quien paga el 
servicio, la relación entre el costo de cualquier intervención y su efectividad para 
evitar la enfermedad o para mejorar la salud, es el carácter que más valora. 
Por eso, para Estrada (2016), estas definiciones la empleamos para 
demostrar cómo la calidad en salud no depende de una sola característica, sino de 
varios aspectos que se forman desde cada punto de vista y son valorados de forma 
diferente según el rol que cumplen en el procedimiento. 
Según Paco (2016), para los entendidos en este rubro, como Avedis 
Donabedian de la universidad de Michigan, considerado padre de la calidad de la 
atención en salud, definió la calidad en salud como: el tipo de atención que se 
espera que va a maximizar el bienestar del usuario, una vez tenido en cuenta el 
balance de ganancias y pérdidas que se conectan con todas las partes del proceso 
de atención. 
Para su análisis, Donabedian (2007), propuso tres puntos de vista diferentes 
según quién la define:  
Calidad absoluta: consiste en aquella por la cual se establece el nivel en 
que se consigue restaurar la salud del usuario, observando el componente 
científico-técnico. Este concepto se fundamenta en el concepto de salud-
enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnología. Por lo cual, asimismo es 





Calidad individualizada: desde un punto de vista individual, es el paciente 
el que conceptualiza la calidad de la atención sanitaria, influirían sus ideales y 
valoración sobre los costos, el grado de beneficio y los riesgos que conllevan. Este 
enfoque recomendaría al paciente a implicarse en la toma de decisiones partiendo 
de la información que le brinda el profesional sanitario, es decir, exige que sea el 
usuario quien decida sobre su procedimiento, el profesional informará y el paciente 
o familiar tomará decisiones. 
Calidad social: desde esta idea tendría que valorarse el beneficio o la 
ganancia neta para todo un sector, el modo de distribución del beneficio a toda la 
comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios más 
motivados por la sociedad. Eficiencia: distribución del beneficio a toda la 
comunidad. 
Por su parte, la organización mundial de Salud -OMS-(2015), conceptúa que 
la calidad de la asistencia sanitaria consiste en dar seguridad a que cada paciente 
reciba el conjunto de servicios de diagnóstico y terapéutico más oportuno para 
conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los elementos y 
los conocimientos del usuario y del cuerpo médico, y obtener el mejor resultado con 
el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y la satisfacción óptima del usuario con el 
procedimiento. En España, el sistema nacional de salud, toma en cuenta la 
definición de la maestra Palmer, la cual define la calidad como la dación de servicios 
accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los 
recursos y consiguiendo la adhesión y la satisfacción del paciente. Por ello, 
consideró que teniendo en cuenta la cantidad de definiciones existentes, se llega a 
la conclusión que no es posible elegir una y aplicarla de forma general. Se considera 
tomar aquel concepto que más se amolde a las circunstancias y de acuerdo a cada 
realidad. 
Componentes de la calidad asistencial  
Según Donabedian (2013), son tres los componentes de la calidad asistencial a 
tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicabilidad de la ciencia y 
de la tecnología al momento de manejar un problema de un ser humano de manera 





componente interpersonal, el cual está basado en el postulado de que el nexo entre 
las personas debe seguir las normas y valores sociales que imperan en la 
interacción de las personas en general. Estas normas están cambiadas en parte 
por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de 
cada persona individual. Por último, el tercer componente lo constituyen los 
aspectos de seguridad, los cuales son todos aquellos componentes del entorno del 
paciente que le brindan una atención con más confort. A raíz de este análisis 
diversos autores han postulado las dimensiones que abarca la calidad. 
Palmer (2014) incluye en su clasificación a la efectividad como la capacidad 
de cierto procedimiento o tratamiento en su aplicación real para obtener los fines 
propuestos. 
Según Donabedian (2013), la eficiencia es la prestación de un máximo de 
unidades que se comparan con los cuidados por unidad de recursos empleada; a 
la accesibilidad como la facilidad con que puede lograrse la asistencia frente a 
barreras económicas, organizativas y de carácter cultural; la aceptabilidad como el 
grado de satisfacción de los usuarios sobre la atención; y la competencia 
profesional como la capacidad para que el profesional realice la mejor utilización de 
sus conocimientos a fin de otorgar cuidados y satisfacción a los pacientes.  
Uno de los debates más amplios en este ámbito es el debate sobre si los 
costos deben integrar la definición de calidad. Mientras algunos autores mantienen 
la necesidad de separar ambos conceptos para poder interrelacionarlos (Pe.: 
calidad/unidad de coste) otros involucran a la eficiencia en el centro de la definición 
de calidad postulando que si no se da, no tiene sentido la discusión sobre calidad. 
Motivaciones para la mejora de la calidad  
Para Olmedo (2013), las motivaciones por las cuales puede plasmarse la mejora 
de la calidad son de distinto origen. De un lado, la transgresión o no adecuación de 
los valores de carácter ético en una situación concreta puede aconsejar un cambio 
de la misma hacia otra situación de mayor calidad acorde con los valores de orden 
moral. Por otra parte, la mejora de la calidad puede ser manifestada por el 
legislador, por ejemplo al dictar normas de acreditación de los establecimientos de 





La mejora de la calidad puede lograrse por otra vía, como es la constatación de que 
el centro tiene una mala imagen dentro de la comunidad y en efecto el motivo social 
será en este caso el responsable del cambio. Por fin, las razones económicas en 
general y el control de los costos en particular pueden ser el origen del cambio.  
Planificación, evaluación y mejora de la calidad asistencial  
Según Ramírez (2013), el aumento de los costos de la atención motivó en la década 
de los 80 una situación de crisis de los sistemas de atención a las personas que 
condujo de forma progresiva a convencer de que es importante que se establezcan 
prioridades, atendiendo al límite de recursos y al costo excesivo progresivo, sin 
menoscabo de la calidad de la atención. En este orden los sistemas de atención a 
las personas se vuelven hacia las entidades industriales para aprovechar su 
experiencia en manejar dichas situaciones de crisis y se comienzan a aplicar 
enfoques de la calidad que provienen de la industria que aportan un nuevo 
desarrollo a las definiciones de la calidad sanitaria. Una aportación esencial en este 
ámbito es la realizada por Juran, el cual desarrolla que la calidad no sólo puede 
evaluarse y mejorarse, sino que debe a su vez planificarse, siendo esta fase 
vitalmente previa a las demás. 
Una vez que se planifique la mejora de la calidad por medio de este concepto 
de calidad que le interesa al cliente y diseñando los servicios apropiados a sus 
necesidades, deben destinarse y ordenar los recursos de manera que permitan 
conseguir estas metas, diseñando al propio tiempo los procesos capaces de 
producirlos y llevándolos a las actividades cotidianas. Es entonces cuando llega a 
producirse la evaluación de la calidad y la implementación de las medidas para que 
la mejora de la calidad pueda producirse, una vez se haya diseñado el sistema de 
medida que haga realidad una rigurosa evaluación. Este precepto es primordial en 
el desarrollo de la calidad asistencial ya que conlleva un matiz de extrema 
importancia como es el de que si la calidad debe planearse, su responsabilidad 
máxima corresponde a las personas que llevan a cabo la planificación en las 
entidades, es decir a la alto direccionamiento. Otras contribuciones claras fueron 
las de Deming, Crosby, Ishikawa, los cuales han tenido una significación definitiva 





La relación de la calidad con el individuo y la sociedad 
Para Olmedo (2013), a pesar de que se mencionó con antelación las aportaciones 
de los sistemas de calidad industrial al esquema de atención a las personas, es 
oportuno señalar una gama de consideraciones de la atención respecto al cliente 
como a la sociedad, las cuales dividen claramente ciertas características de la 
gestión de la calidad en este ámbito respecto de aquellas propias del ambiente 
industrial. De una parte, los que se dedican a la atención no son sólo proveedores 
de satisfacción para los usuarios, sino que asimismo aseguran la correcta atención 
por intermedio de los aspectos de la calidad técnica, de la máxima importancia. De 
hecho, el usuario logra con el profesional una relación fiduciaria, en otras palabras, 
fundada en la asunción de que el profesional obrará de la manera más correcta y 
le aconsejará sobre lo que mejor le convenga.  
Cabe decir que el nexo interpersonal que se establece en la atención a las 
personas es de manera especialmente compleja puesto que se produce en unos 
momentos en que están en juego valores muy arraigados de la persona (vida, 
autonomía, dignidad, etc.), aspectos éstos que tienen que cuidarse con prudencia. 
De otra parte, no debe ignorarse que el usuario o su familia, en virtud de su derecho 
emanado del principio de autonomía, tiene la capacidad de participar en el proceso, 
lo cual establece una responsabilidad conjunta con los profesionales en relación a 
los resultados obtenidos. Por lo que hace alusión a las relaciones con la sociedad 
debe resaltarse que, al menos en la atención pública, deben emplearse los recursos 
de una forma justa, de tal manera que la distribución de la atención sea lo más 
equitativa. De ahí que la necesidad de interrogarse de forma constante sobre si el 
balance coste-beneficio de la actividad asistencial o de cada procedimiento, es el 
correcto. 
La calidad asistencial y su relación con la ética 
Según Olmedo (2013), estas dos últimas definiciones sientan los fundamentos para 
que se considere a la dimensión ética de la garantía de calidad que debemos a 
nuestros usuarios. En consecuencia a las consideraciones de hacer el bien más 
probable, el no hacer daño, el permitir la máxima soberanía de decisión en aquellos 





cuerpo y su propia vida y procure el bienestar de la comunidad, producen un 
imperativo ético. 
Para Ortega (2013), en este panorama el desarrollo metodológico de la 
bioética está jugando un rol muy importante. El concepto de los principios básicos 
y su correlación ha representado un instrumento de valor inapreciable en el ámbito 
de la calidad y la gestión de los servicios a los individuos. Además, a partir de la 
formulación de la bioética, la eficiencia se convierte no sólo en el mejor sistema de 
controlar costes sino en un imperativo ético para profesionales y entes que 
gestionan, puesto que es la única forma de brindar garantía el principio de justicia. 
No se trata sólo de hacer lo mejor posible al mínimo coste para ahorrar o aumentar 
beneficios, sino porque el principio de justicia no permite desaprovechar recursos, 
siempre escasos hoy en día, que podrían ser utilizados para solventar las 
necesidades de otros individuos. La bioética es en consecuencia un marco global 
de capital importancia que permite establecer un sistema de valores para discutir 
las decisiones. De este modo, la bioética se vuelve un método para establecer 
criterios de calidad de la atención tanto de la vertiente de asistencia, como de la 
gestión de los centros, los cuales, con posterioridad, podrán evaluarse y mejorarse 
siguiendo la metodología de la mejora constante de la calidad. 
La calidad asistencial y su relación con los costos 
De acuerdo a Távara (2013),se ha obtenido de forma fehaciente que los costos de 
la calidad negativa generan repeticiones innecesarias que aumentan los costos y 
que éstos constituyen un porcentaje relevante de los costes globales del centro, 
llegándose a cifrar en el 20% de la facturación de muchas entidades privadas y aún 
el 35% en las empresas de servicios. Por otra parte es necesario hacer realce aquí 
que la calidad y la cantidad de la atención no son siempre entran en conflicto. En lo 
absoluto puede expresarse que necesariamente la calidad baja cuando se produce 
más.  
 Maguiña (2015) Este hecho se pone claramente a la luz cuando en ella 
puede observarse que, partiendo de una calidad hipotéticamente nula, ésta 
incrementada de forma proporcional a medida que aumenta paralelamente la 





no incrementa y aún baja a medida que se va aumentando la producción. Se trata 
entonces de conseguir una situación ponderada que se mueva al interior de la 
banda acotada entre la calidad insignificante más aceptada y la calidad óptima.  
La conclusión práctica que puede sacarse es que, por lo que respecta a la obtención 
de calidad, tan malo es desenvolverse en grados bajos de cantidad como en grados 
muy altos de cantidad que agobian la labor del profesional. Si se analiza esta idea 
desde el punto de vista de la cantidad de recursos en conexión con los beneficios 
obtenidos en la atención sanitaria, puede verse que la curva que correlaciona estos 
dos ítems adopta una forma tal como la que puede observarse con claridad el 
distinto comportamiento de correlación según los diferentes niveles en los que nos 
podemos mover. De esta manera, cuando nos movemos en niveles bajos de 
beneficios basta un pequeño aumento de los recursos para obtener un significativo 
aumento de los beneficios. Caso contrario, cuando nos movemos en un nivel 
apreciable de beneficios se requiere una aplicación de recursos muy notables para 
producir una muy discreta mejora de los mismos. 
Así, para Olmedo (2013), una cosa similar de situación contraria se da 
cuando se observa la relación de los riesgos con la cantidad de recursos utilizados. 
En efecto, la curva de correlación asimila en este caso la forma que indica la figura 
5, de la cual puede deducirse que aplicando una notable cantidad de recursos los 
riesgos de la atención incrementan en pequeña medida, siempre que nos movamos 
en niveles de bajo riesgo y pocos recursos, lo contrario que suscita cuando 
sobrepasamos el punto de inflexión de la curva en cuyo orden la nueva adición de 
una pequeña cantidad de recursos da lugar a que los riesgos se disparen de forma 
no proporcional. 
Calidad – Producto 
Según De la Cruz (2017),la calidad como principio filosófico es la fuente para todo 
producto natural en forma directa e indirectamente para todo producto artificial (si 
no existiera el ser humano, no existiera el producto artificial) el ser humano es un 
ejemplo de ello, la naturaleza es por supuesto otro ejemplo. Sin embargo el ser 
humano se diferencia de la naturaleza en que tiene la facultad de pensar, la 





humano es el rey de la creación (es decir de lo ya creado). El ser humano tiene 
calidad en su concepción, puede y debe ejercer la calidad esa es su principal 
función y puede además apreciar la calidad esa es su capacidad y responsabilidad 
(responder con habilidad).  
La calidad crea las condiciones necesarias y suficientes para que las cosas 
sucedan, según la teoría de la calidad en su definición la calidad es la capacidad 
de producir un servicio con un sentido definido. Todo producto natural es una 
extensión de esa condición y ese producto es totalmente independiente por sí 
mismo de la acción y actuación del ser humano. El ser humano existe porque existe 
la calidad. Para ejercerla y expresarla en toda su extensidad e intensidad. Ese 
producto natural simplemente es: la suma y sinergia de una condición energética y 
de una condición informativa. El universo (es una sola versión) se encuentra 
constituido de forma básica y únicamente de energía mayor información, la suma 
de estas dos es la materia. La materia o producto simplemente es una energía 
informada (con un sentido definido) así pues todo producto natural es el reflejo de 
una determinada condición técnica totalmente independiente. La energía y la 
información son un aspecto natural de la tecnología de la naturaleza.  
La tecnología del hombre es una derivación artificial mas no una extensión 
natural ya que el producto del hombre es totalmente dependiente del ser humano. 
El producto natural, nace, crece, madura y desaparece o permanece ofreciendo 
siempre un servicio con un sentido definido. Es decir hay un propósito informativo 
perfectamente definido. Ejemplo una semilla contiene en si misma toda la 
información necesaria y suficiente para que en condiciones externas (de energía) 
apropiadas y correctas para que pueda dar a luz, producir, que madure, que 
florezca, que dé frutos y permanezca, es un factor energético de formación, 
transformación e información. Su condición técnica es enteramente natural, actúa 
por sí misma, no requiere al ser humano para su actividad, actuación y adaptación. 
Un producto cualquiera del hombre necesita forzosa y obligadamente una 
intervención del hombre, para desarrollar su rol, propósito o función. La semilla se 
reforma, informa y transforma perennemente desde su principio hasta su final.  
El producto del hombre no varía al contrario es estable de forma 





encuentra operando (efectos de la corrosión) de esta forma el producto del hombre 
únicamente es un factor técnico completamente dependiente. En el producto 
natural la calidad se desarrolla, se manifiesta, se expresa y se trasluce como una 
extensión, en el producto artificial del ser humano la calidad no se encuentra 
presente, no es propio del producto debido que deviene únicamente del ser 
humano, está sujeta al ser humano y si está sujeta se encuentra limitada, es 
entonces sencillamente una condición técnica. El producto del hombre es el servicio 
o resultado de una tecnología cuya pretensión es copiar e imitar a la naturaleza 
exacta. El diseño que el hombre le da a sus productos se encuentra muy lejos de 
substituir algún producto natural.  
La calidad en la naturaleza posee los mejores y los grandes diseños: donde 
son muy productivos, eficientes, eficaces, rentables y redituables. Todo eso por si 
mismos por medio de la calidad. Los productos del ser humano de ninguna forma 
pueden llegar a esa situación técnica, por tan excelente que sea la tecnología que 
los origine. Cuál es la razón del ser humano para realizar todo eso, sencillamente 
para conocer. La naturaleza enseña y el hombre es aprendiz de ella y trata de 
asimilarla, de duplicarla, de imitarla, pero nunca podrá superarla. Querer hacerlo es 
tener un espíritu arrogante. En esa misma línea cual es la función de la tecnología 
para el hombre, aprovecharla para conocer, para alcanzar la oportunidad de 
entender y comprender su condición, posición y situación sobre su propia 
naturaleza humana. Es un largo, muy amplio camino para identificar y reconocer 
que es lo que el ser humano debe aprender, entender y comprender, que no es el 
factor externo, lo que lo identifica y lo reconoce sino su factor interno, en lo interno 
esta su valor, dicho valor y poder es el ejercicio del sentido de la calidad. 
Según De la Cruz (2017), la naturaleza posee su propio sistema de 
administración de la operación, sin embargo, definitivamente no es el uso. La 
naturaleza aplica en armonía perfecta diversas disciplinas como la mercadotecnia, 
la filosofía, la ingeniería, la psicología y la administración, eso mismo hace el ser 
humano aunque este a veces no lo comprenda o lo entienda, puesto que el ser 
humano es natural y su naturaleza es expresar, varias veces a pesar de él mismo.  
Para Arrivasplata (2017), la calidad equivale a la energía (uno origina un 





se equipara a la materia, el servicio del producto es la información con una 
orientación definida. Tratar de identificar la calidad con el producto artificial del 
hombre es cometer un error completamente en blanco, con mayor razón con tratar 
de determinarlo con un sistema (iso). Lo que es natural, puede ser artificial, ya que 
todo producto artificial es originado por lo natural, sin embargo lo que es artificial 
tratar de hacerlo natural es sencillamente un error. El error es una gran oportunidad 
de conocer. De esa forma la naturaleza es la mejor opción educacional que todos 
debemos de aprender. 
Calidad – productividad 
En definitiva, según Prado (2017),si no existe calidad en primer plano, la 
productividad no tiende a ser una buena consecuencia. La calidad es una función 
especial de ejercicio por parte de la persona. Y ese ejercer es sencillamente una 
condición mental, en otras palabras una actitud. Claramente la consecuencia es la 
productividad, en otras palabras una forma positiva de hacer bien las cosas. Y no 
únicamente hay productividad sino también eficiencia, eficacia, rendimiento y 
rentabilidad. Aunque estos son parámetros de la gestión de la persona en cualquier 
condición, situación o posición, son simultáneos y espontáneos.  
Velásquez (2015) Llevar a cabo la calidad es únicamente producir algo de 
cierta manera. En caso sea a la primera hay eficacia, si se usó el menor esfuerzo 
hay eficiencia, si el resultado es más de los que se esperaba es rendimiento y si el 
logro es compartido hay rentabilidad. A pesar de que esto sea teoría y no algo más 
práctico, sin embargo existe la certeza de que al preguntar a las personas te dirán 
que laboran mejor (productividad) cuando se sienten mejor (calidad). Se sienten 
mejor porque observan las cosas mejor y piensan mejor y el resultado es que se 
sientan mejor para que hagan las cosas bien. La actitud es la premisa para la 
productividad, la actitud es una condición de la mente que se encuentra conectada 
directamente con la actuación, y dicha actuación con las actividades.  
Según Vertiz (2017), los elementos básicos en el ejercicio de la calidad y que 
están relacionadas de forma directa con la productividad son: el equipo e 
instalación, los recursos, la persona, la actividad, los documentos, los productos y 





son simultáneos y automáticos. Entonces puedes preguntar acerca de lo que 
piensa y siente la persona, sobre su actividad, su trabajo, su relación, su aportación, 
su oportunidad, entre otros, sobre los documentos, políticas, reglamentos, 
manuales, valores, misión, visión del equipo con que cuentan, con que laboran, 
sobre las instalaciones, su condición, su situación y posición en ellas, respecto a 
los recursos con que cuenta, tiene a su disposición, a su accesibilidad y facilidad o 
dificultad con que los obtiene, respecto a los productos que desarrolla en su trabajo, 
en su servicio y para finalizar los resultados de todo lo anterior que son su condición, 
su situación y posición a nivel personal, sobre ella misma, sobre los demás y sobre 
la empresa. 
Factores de éxito en la implantación de un programa de mejora de calidad  
De acuerdo a De la Cruz (2017), para que posea éxito todo plan de mejora de 
calidad necesita atender una serie de principios, cuya ausencia puede anunciar el 
fracaso de este. Así, es primordial que los proyectos se encuentren enfocados en 
el cliente y vean a éste como el punto central de atención. El establecimiento de un 
plan de mejora de la calidad tiene que abordarse desde una proximidad 
interdisciplinaria que contemple de manera general aquellos extremos pasibles de 
mejora. Como ya se ha desarrollado con anterioridad es básico que la asunción del 
programa por parte de los directivos del centro y que éste no sólo posea la 
consideración de un objetivo institucional sino también que se encuentre integrado 
en los sistemas de gestión.  
Flores (2016) En lo que involucre al personal, debe decirse que su 
participación se produce como parte de su responsabilidad como profesional y que 
deben alcanzarse elementos de incentivación positiva que conserven el interés por 
el proceso de mejoramiento. Asimismo, es imprescindible el soporte metodológico 
para lograr llevar a cabo los estudios de forma eficiente, válida y fiable. Para finalizar 
es condición sine qua non, que debe procederse a un análisis sistemático del 








Calidad máxima versus calidad óptima  
Para Arteaga (2016),es relevante diferenciar el significado de calidad máxima y 
calidad óptima. En efecto, la primera conlleva un intento de consecución de la 
calidad ideal teórica, a toda costa y con independencia de observar si existen o no 
factores que son contrarios a su consecución. Representa como está claro un 
desiderátum, una utopía, la mayor parte de las veces no alcanzable pero que hay 
que perseguir. A este concepto se opone la calidad óptima, en otras palabras 
aquella que, atendiendo a las circunstancias actuales, es factible de obtener. Por lo 
tanto significa una adecuación del esfuerzo que tiene que hacerse para conseguir 
una determinada calidad, la máxima posible atendiendo al momento y 
circunstancias. Como se entenderá, conlleva una visión más real y razonable. 
1.3 Justificación 
Este trabajo de investigación se justifica porque nuestro país actualmente se 
encuentra teniendo una revolución con miras de mejorar la calidad de vida de los 
habitantes.  
Asimismo es preciso destacar que en ese proceso de mejora del sistema de 
salud resalta la calidad de atención que se le brinda a los usuarios por eso este 
trabajo estudia el comportamiento organizacional y su relación que pueda tener con 
la calidad de servicio de salud por parte de los profesionales. 
1.4 Problema 
1.4.1 Problema general  
¿Qué relación existe entre el comportamiento organizacional y la calidad de 
atención en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017? 
1.4.2 Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Qué relación existe entre las influencias ambientales y la calidad de atención en 






Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre las aptitudes individuales y la calidad de atención en el 
personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017? 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre las aptitudes grupales y la calidad de atención en el 
personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017? 
Problema específico 4 
¿Qué relación existe entre los procesos organizacionales y la calidad de atención 
en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017? 
1.5 Hipótesis  
1.5.1 Hipótesis General 
El comportamiento organizacional se relaciona directa y significativamente con la 
calidad de atención del personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
1.5.2  Hipótesis específicas 
Hipótesis especifica 1 
Las influencias ambientales se relacionan directa y significativamente con la calidad 
de atención en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Hipótesis especifica 2 
Las aptitudes individuales se relacionan directa y significativamente con la calidad 
de atención en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Hipótesis especifica 3 
Las aptitudes grupales se relacionan directa y significativamente con la calidad de 
atención en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Hipótesis especifica 4 
Los procesos organizacionales se relacionan directa y significativamente con la 






1.6.1 Objetivo general 
Determinar la relación entre el comportamiento organizacional y la calidad de 
atención en el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
1.6.2 Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre las influencias ambientales y la calidad de atención en 
el personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre las aptitudes individuales y la calidad de atención en el 
personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre las aptitudes grupales y la calidad de atención en el 
personal de salud de la microred Ate III – Lima Este 2017. 
Objetivo específico 4 
Determinar la relación entre los procesos organizacionales y la calidad de atención 
































En el presente estudio se consideraron 2 Variables: comportamiento organizacional 
y calidad de atención de salud. 
Definición conceptual de la Variables:  
Definición conceptual de la variable 1: Comportamiento organizacional 
Para Pesántez y Guapacaza (2012), el comportamiento organizacional se define 
como “La materia que busca establecer en qué forma afectan los individuos, 
grupos, el ambiente, el comportamiento de las personas en la organización” (p. 8). 
Definición conceptual de la variable2: Calidad de atención de salud 
Para Minsa (2012), la calidad de atención de salud se define como el: 
Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los 
servicios médicos de apoyo en el proceso de atención, desde el punto de 
vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los 
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, 
eficiencia y satisfacción del usuario. (p. 15) 
Definición operacional: 
La operacionalización de las variables es la técnica de la encuesta que se manejó 
para la cogida de datos, y está relacionado con los objetivos de la pesquisa, y 
expresa el enfoque cuantitativo, y el tipo de estudio que se realizó.  
Carrasco (2009), alegó que la definición operacional  
Es un proceso metodológico que consiste en descomponer deductivamente 
las variables que componen el problema de investigación, partiendo desde 
lo más general a lo más específico; es decir que estas variables se dividen 
(si son complejas) en dimensiones, áreas, aspectos, indicadores, índices, 
subíndices, ítems; mientras si son concretas solamente en indicadores, 






Definición operacional de la variable 1: Comportamiento organizacional 
La variablecomportamiento organizacional, para su mejor estudio se ha 
operacionalizado en cuatro dimensiones, cada una con dos o tres indicadores: 
Influencias ambientales (que contuvo a los indicadores: Participantes externos y 
Fuerzas); aptitudes individuales (que contuvo a los indicadores: actitud profesional, 
actitud personal y aptitud); aptitudes grupales (que contuvo a los indicadores: 
comprensión de grupos, dirección de grupos y Aptitudes interpersonales); y 
Procesos organizacionales (que contuvo a los indicadores: Comprensión de 
procesos organizativos, dirección de procesos organizativos y Problemas 
organizativos). Por cada indicador se consideraron dos o tres ítems o reactivos, lo 
que permitió confeccionar un cuestionario con 24 ítems el mismo que se empleará 
en el acopio de datos y su posterior proceso estadístico, para las pruebas de 
hipótesis y llegar a las conclusiones del estudio.  
Definición operacional de la variable 2: Calidad de atención de salud 
La variablecalidad de atención de salud, para su mejor estudio se ha 
operacionalizado en tres dimensiones, cada una con tres o cuatro indicadores: 
Atención del profesional (que contuvo a los indicadores: Confiabilidad, Capacidad 
de respuesta y Empatía); elementos tangibles (que contuvo a los indicadores: 
Infraestructura, Materiales, señalización y mobiliario de salud); y seguridad (que 
contuvo a los indicadores: confianza, efectividad en la solución de necesidades, 
Recibimiento de medicamentos apropiados y Cumplimiento de medidas de 
seguridad). Por cada indicador se consideraron tres o cuatro ítems o reactivos, lo 
que permitió elaborar un cuestionario con 24 ítems el mismo que se empleará en el 
acopio de datos y su posterior proceso estadístico, para las pruebas de hipótesis y 
llegar a las conclusiones del estudio. 
2.2.  Operacionalización de las variables: 
Hernández, et al (2010), describió la operacionalización de las variables, y afirmó 
que es: “el proceso que sufre una variable (o un concepto en general) de modo tal 
que a ella se le encuentran los correlatos empíricos que permiten evaluar su 





La operacionalización de las variables está apretadamente afín a la técnica de la 
encuesta que utilizaremos para la recolección de datos. La misma que es 
compatible con los objetivos de la investigación, a la vez que responde al enfoque 















Indicadores Número de 
Ítems 
Escala y  
Valores 
 Niveles Intervalos 
Influencias 
ambientales 
1.1 Participantes externos 
1.2 Fuerzas  
1, 2, 3, 








5. Muy de acuerdo,  
 
4. De acuerdo,  
 
3. Parcialmente de 
acuerdo,  
 
2. En Desacuerdo, 
 









2.1 Actitud profesional 
2.2 Actitud personal 






















3.1 Comprensión de grupos 














4.2 Dirección de procesos 
organizativos 



















Indicadores Número de 
Ítems 
Escala y  
Valores 




1.2 Capacidad de respuesta 
1.3 Empatía 








5. Muy de acuerdo,  
 
4. De acuerdo,  
 
3. Parcialmente de 
acuerdo,  
 
2. En Desacuerdo, 
 
 











2.1 Infraestructura  
2.2 Materiales  
2.3 Señalización 





















Seguridad 3.1 Confianza  
3.2 Efectividad en la 
solución de necesidades 
3.3 Recibimiento de 
medicamentos apropiados  
3.4 Cumplimiento de 














Tipo correlacional con un enfoque cuantitativo, porque señala la relación entre 
comportamiento organizacional y el calidad de atención del personal de salud de la 
microred Ate III- Lima Este y porque la preponderancia del estudio de los datos se 
basa en la cuantificación y cálculo de los mismos. Diseño no experimental, puesto 
que no hace la manipulación de variable alguna, asimismo es transversal porque 
busca establecer relación de variables medidas en un único momento de tiempo y 
los instrumentos son el cuestionario y la escala de Likert.  
2.4. Tipo de estudio  
Hernández, et al (2010), mencionó que el tipo de estudio tiene un alcance de 
carácter descriptivo, ya que busca especificar las propiedades, características y los 
perfiles de personas, grupos u otros elementos que puedan ser sometidos a 
análisis. 
Hernández, et al (2010) asimismo señaló que es correlacional ya que tiene 
como propósito medir el grado de relación que existe entre dos o más variables, se 
miden cada una de ellas para después cuantificarlas y analizar su vinculación. 
2.5. Diseño 
El diseño de la investigación es no experimental con un enfoque cuantitativo, puesto 
que se basa en lo que se obtiene de los hechos en estado natural sin la intervención 
o manipulación de las variables. 
Asimismo es transversal, porque que se lleva a cabo en un determinado 
periodo de tiempo. 
O1 
 
     M         R 
 
O2 






M: Representa la muestra de la población que consta de personal de salud. 
O1:  La variable “comportamiento organizacional”,  
O2: La variable “calidad de atención de salud”, y 
R:       La relación entre las variables. 
2.6. Población, muestra y muestreo 
La población está conformada por ciento treinta y ocho profesionales de salud de 
la microred Ate III. 
MUESTRA: 
Para obtener la muestra de esa población aplicamos la siguiente fórmula. 
La fórmula utilizada para hallar “n” el tamaño de la muestra fue la siguiente: 
 




  Donde: 
Marco muestral: N=138  
Alfa:   𝜎 = 0.5 
Nivel de confianza: 1-α= 0.975 
Z de (1-α): Z=1.96  
Prevalencia de la Enf. /Prob.: p= 0.5    
Complemento de p: q= 0.5 
Precisión (error muestral): d =0.05 





















Luego de reemplazar y resolver obtuvimos que n=101.72 y aproximando al entero 
más cercano esto sería “101”. 
MUESTREO: 
 
El muestreo utilizado fue probabilístico. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se empleó para la recolección de datos fue la encuesta. 
El instrumento utilizado fue el cuestionario. 
Variable 1: Comportamiento organizacional 
Instrumento: Se aplicó un cuestionario 
Datos generales  
Título: Cuestionario sobre el Comportamiento organizacional 
Autor: Br. Erika Hancco Rimache 
Procedencia: Lima – Perú, 2017 
Objetivo:  Describir las características de la variable 
comportamiento organizacional en el personal de 
salud de la microred Ate III – Lima Este. 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación 
entre Comportamiento organizacional y la calidad de 
atención en el personal de salud. 
Estructura:  La escala consta de 24 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: En 
completo desacuerdo (1),  En desacuerdo (2),  
Parcialmente de acuerdo (3), De acuerdo (4) y Muy de 
acuerdo (5). Asimismo, la escala está conformada por 
cuatro dimensiones, donde los ítems se presentan en 
forma de proposiciones con dirección positiva y 







Variable 2: Calidad de atención de salud 
Instrumento: Se aplicó un cuestionario 
Cuestionario sobre la variable calidad de atención de salud 
Datos generales:  
Título: Cuestionario sobre calidad de atención de salud. 
Autor: Br. Erika Hancco Rimache 
Procedencia: Lima – Perú, 2017 
Objetivo:  Describir las características de la variable calidad de 
atención de saluden el personal de salud de la 
microred Ate III – Lima Este. 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación 
entre comportamiento organizacional y la calidad de 
atención en el personal de salud. 
Estructura:  La escala consta de 24 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: En 
completo desacuerdo (1),  En desacuerdo (2),  
Parcialmente de acuerdo (3), De acuerdo (4) y Muy de 
acuerdo (5). Asimismo, la escala está conformada por 
tres dimensiones, donde los ítems se presentan en 
forma de proposiciones con dirección positiva y 












Validación y confiabilidad del instrumento 
Validez 
Para Hernández, et al (2010), “la validez es el grado en que un instrumento en 
verdad mide la variable que pretende medir” (p.201). 
La consistencia de los resultados de una investigación presenta un costo 
indiscutible, por lo que los instrumentos de medición deben ser confiables y válidos, 
y, para establecer la validez de los instrumentos antes de emplearlos fueron 
sometidos a un proceso de validación de contenido. 
En el presente estudio se ha realizado el proceso de validación de contenido, 
en donde se han tenido en cuenta tres aspectos: relevancia, pertinencia y claridad 
de cada uno de los ítems de los instrumentos. 
Tabla 3 




Aplicabilidad  del 
instrumento 
Justiniano Aybar Huamaní Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Freddy Ochoa Tataje Metodólogo Hay Suficiencia Aplicable 
Jesús A. Gamarra Canorio Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Fuente: Certificado de validez 
Tabla 4 




Aplicabilidad  del 
instrumento 
Justiniano Aybar Huamaní Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Freddy Ochoa Tataje Metodólogo Hay Suficiencia Aplicable 
Jesús A. Gamarra Canorio Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Fuente : Certificado de validez 
Confiabilidad  
Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la prueba estadística 





Luego se procesaron los datos, haciendo uso del Programa Estadístico SPSS 
versión 24.0. 
Según Hernández, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de 
medición “es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y 
coherentes”. (p. 200). 
Tabla5 
Interpretación del coeficiente de confiabilidad 
Rangos Magnitud 
0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Moderada 
0,41 a 0,60 Baja 
0,01 a 0,20 Muy baja 
Fuente: Ruíz (2007). 
Como podemos observar, la tabla 5 nos permite analizar los resultados de la 
prueba Alfa de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus 
correspondientes dimensiones. 
Tabla 6 





N° de ítems 
Influencias ambientales ,872 6 
Aptitudes individuales ,930 6 
Aptitudes grupales ,913 6 
Procesos organizacionales ,948 6 
Comportamiento organizacional ,980 24 
  
Como se observa en la tabla 6, las dimensionesInfluencias ambientales, 
aptitudes individuales, aptitudes grupales y procesos organizacionales, tienen muy 
alta confiabilidad. Asimismo, la variable ccomportamiento organizacional también 
tiene confiabilidad muy alta. Por lo tanto, podemos afirmar que el instrumento que 







Resultado de análisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable 
Calidad de atención de salud 
Dimensión / variable Alfa de Cronbach 
N° de 
ítems 
Atención del profesional ,929 8 
Elementos tangibles ,943 8 
Seguridad ,916 8 
Calidad de atención de salud ,977 24 
 
Como se puede observar en la tabla 7, las dimensiones atención del profesional, 
elementos tangibles y seguridad, tienen confiabilidad muy alta. Asimismo, la 
variable Calidad de atención de salud, también tiene confiabilidad muy alta. Por lo 
tanto, podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable. 
2.8. Procedimientos de recolección de datos: 
Se realizó un estudio piloto con la finalidad de determinar la confiabilidad de los 
instrumentos, en 30 personales de salud con las mismas características de la 
muestra de estudio, quienes fueron seleccionados al azar y a quienes se les 
aplicaron los cuestionarios con escala tipo Likert sobre las variables 
Comportamiento organizacional y calidad de atención de salud.  
La confiabilidad de los instrumentos a partir de la muestra piloto, se 
estableció por dimensiones y por variables, cuyos resultados han sido mostrado e 
interpretados en las tablas 6 y 7. 
Una vez probada la validez y confiabilidad de los instrumentos de estudio, 
se procedió a aplicarlos a la muestra de 101trabajadores de salud quienes 
respondieron en un tiempo aproximado de 15 minutos. 
Luego, se analizaron los datos obtenidos de la muestra de 101 personales 
de salud, asimismo los resultados pertinentes al estudio, han sido mostrados 
mediante tablas y figuras, con su correspondiente interpretación, de acuerdo a los 





Este estudio tiene como finalidad conocer la relación entre las variables: 
comportamiento organizacional y calidad de atención de salud. 
2.9. Métodos de análisis e interpretación de datos: 
Se aplicaron estadísticas descriptivas como tablas de frecuencia relativa y de 
contingencia, así como representación gráfica de barras para mostrar las variables. 
Para la contrastación de la hipótesis general, e hipótesis específicas y 
teniendo en cuenta que los datos de las dos variables son ordinales, no se ha 
aplicado el test de normalidad, dado que en este caso no es una condición 
necesaria. Por consiguiente se procedió a aplicar en cada caso la prueba 
estadística de Coeficiente de correlación Rho de Spearman para establecer su 
relación entre las variables y dimensiones en estudio.Por último los datos serán 
procesados a través del programa estadístico SPSS 24. 
2.10. Aspectos éticos  
Mi trabajo de investigación es original, para lo cual utilicé guías metodológicas, las 
referencias bibliográficas y el parafraseo en los libros de consulta, en la literatura 
de la investigación, término utilizado por el paradigma metodológico, según 


































3.1 Descripción de resultados 
Tabla 8 
Niveles del comportamiento organizacional según personal de salud de la Microred 
Ate III. 






Regular 14 13.9 13.9 
Bueno 27 26.7 40.6 
Muy bueno 60 59.4 100.0 
Total 101 100.0   
 
 
Figura 2.Niveles del comportamiento organizacional según personal de salud de la 
Microred Ate III. 
En los resultados descriptivos obtenidos se observa que en la variable 
comportamiento organizacional predomina el nivel muy bueno con 59,41%; le sigue 
un nivel bueno con 26,73% y finalmente, el nivel regular con 13,86%; estos 
resultados muestran que la mayoría del personal de salud encuestado que 
pertenece a la Microred de salud Ate-III presenta un nivel de comportamiento 






Niveles dela calidad de atención de salud según personal de salud de la Microred 
Ate III. 




Regular 6 5.9 5.9 
Bueno 65 64.4 70.3 
Muy bueno 30 29.7 100.0 




Figura 3.Niveles de la calidad de atención de salud según personal de salud de la 
Microred Ate III 
 
En los resultados descriptivos obtenidos se observa que en la variable calidad de 
atención predomina un muy buen nivel de calidad de atención por parte del personal 
de salud con 29,70%, le sigue el nivel bueno con 64,36% y le sigue el nivel regular 
con 5,94%; estos resultados muestran que la mayoría del personal de salud 
encuestado que pertenece a la microred de salud Ate-III presenta buen nivel de 






3.1.1 Niveles comparativos entre el comportamiento organizacional y la 
calidad de atención según personal de salud de la Microred Ate III - 2017. 
Después de la obtención de los datos a partir de los instrumentos descritos, se 
procedió al análisis de los mismos, en primera instancia se presentan los resultados 
generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera descriptiva, 
para luego tratar la prueba de hipótesis tanto general y específica. 
Resultado general de la investigación 
Tabla 10 
Distribución de frecuencias entre el comportamiento organizacional y la calidad de 
atención según personal de salud de la Microred Ate-III 
Comportamiento organizacional*Calidad de atención 
  







Regular Recuento 3 11 0 14 
% del 
total 
21.4% 78.6% 0.0% 100.0% 
Bueno  Recuento 3 24 0 27 
% del 
total 
11.1% 88.9% 0.0% 100.0% 
Muy bueno Recuento 0 30 30 60 
% del 
total 
0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Recuento 6 65 30 101 
% del 
total 
5.9% 64.4% 29.7% 100.0% 
 
De la tabla 10 y figura 4, se observa que existe buena orientación con respecto 
al nivel de comportamiento organizacional y la calidad de atención según personal 
de salud de la Microred Ate III –Lima Este 2017, de los cuales se tiene que el 3% 
de los encuestados perciben que el nivel de Comportamiento organizacional es 
Regular por lo que el nivel de calidad de atención es de nivel Regular, mientras que 
el 24% perciben que el nivel del Comportamiento organizacional es de nivel Bueno 
por lo que la calidad de atención alcanza el Buen nivel y el 30% manifiesta que nivel 
del comportamiento organizacional es muy bueno por lo que ellos alcanzan el muy 






Figura 4. Niveles entre el comportamiento organizacional y la calidad de atención 
según el personal de salud de la Microred Ate III. 
 
3.1.2 Niveles comparativos entre la Dimensión Influencias ambientales y la 
calidad de atención del personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017. 
Resultado específico 1 de la investigación 
De la tabla 11 y figura 5, se observa que existe buena orientación con respecto al 
nivel de dimensión Influencias ambientales y la calidad de atención según el 
personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017, de los cuales se tiene que 
el 25% de los encuestados perciben que las influencias ambientales son Regulares 
por lo que el nivel de calidad de atención es de nivel Regular, mientras que el 81.5% 
perciben que las influencias ambientales son de nivel Bueno por lo que la calidad 
de atención alcanza el buen nivel y el 22% manifiesta que las influencias 
ambientales son muy buenos por lo que ellos alcanzan el muy buen nivel de calidad 







Distribución de frecuencias entre las Influencias ambientales y la calidad de 
atención del personal de salud de la Microred Ate III 
Tabla de contingencia Influencia ambiental*Calidad de atención 
  







Regular Recuento 2 6 0 8 
% del total 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 
Bueno  Recuento 4 53 8 65 
% del total 6.2% 81.5% 12.3% 100.0% 
Muy bueno Recuento 0 6 22 28 
% del total 0.0% 21.4% 78.6% 100.0% 
Total Recuento 6 65 30 101 





Figura 5. Niveles entre la dimensión Influencias ambientales y la calidad de atención 






3.1.3. Niveles comparativos entre la Dimensión Aptitudes individuales y la 
calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima 
Este 2017. 
Resultado específico 2 de la investigación 
Tabla 12 
Distribución de frecuencias entre las Aptitudes individuales y la calidad de atención 
según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
Aptitudes individuales*Calidad de atención 
  







Regular Recuento 3 9 0 12 
% del total 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 
Bueno  Recuento 3 41 4 48 
% del total 6.3% 85.4% 8.3% 100.0% 
Muy bueno Recuento 0 15 26 41 
% del total 0.0% 36.6% 63.4% 100.0% 
Total Recuento 6 65 30 101 
% del total 5.9% 64.4% 29.7% 100.0% 
 
De la tabla 12 y figura 6, se observa que existe buena orientación con respecto 
al nivel de Dimensión 2 Aptitudes individuales y la calidad de atención del personal 
de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017, de los cuales se tiene que el 25% 
de los encuestados perciben que el nivel de aptitudes individuales es Regular por 
lo que el nivel de calidad de atención es de nivel Regular, mientras que el 85.4% 
perciben que el nivel de aptitudes individuales es de nivel Bueno por lo que la 
calidad de atención alcanza el Buen nivel y el 26% manifiesta que nivel de aptitudes 
individuales es muy bueno por lo que ellos alcanzan el muy buen nivel de calidad 






Figura 6. Niveles entre las Aptitudes individuales y la Calidad de atención según el 
personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
 
3.1.4 Niveles comparativos entre la Dimensión Aptitudes grupales y la calidad 
de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
Tabla 13 
Distribución de frecuencias entre las Aptitudes grupales y la calidad de atención 
según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
Aptitudes grupales*Calidad de atención 
  
Calidad de atención 
Total Regular Bueno Muy bueno 
Aptitudes 
grupales 
Regular Recuento 6 18 0 24 
% del total 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 
Bueno  Recuento 0 47 18 65 
% del total 0.0% 72.3% 27.7% 100.0% 
Muy bueno Recuento 0 0 12 12 
% del total 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Recuento 6 65 30 101 








Figura 7. Niveles entre las aptitudes grupales y la calidad de atención según el 
personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
 
De la tabla 13 y figura 7, se observa que existe buena orientación con respecto 
al nivel de Dimensión 3 Aptitudes grupales y la Calidad de atención del personal de 
salud de la Microred Ate III Lima Este 2017, de los cuales se tiene que el 25% de 
los encuestados perciben que el nivel de aptitudes grupales es Regular por lo que 
el nivel de Calidad de atención es de nivel Regular, mientras que el 72.3% perciben 
que el nivel de aptitudes grupales es de nivel Bueno por lo que la calidad de 
atención alcanza el Buen nivel y el 30% manifiesta que nivel de aptitudes grupales 
es muy bueno por lo que ellos alcanzan el muy buen nivel de Calidad de atención 












3.1.5 Niveles comparativos entre los procesos organizacionales y la Calidad 
de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
Tabla 14 
Distribución de frecuencias entre los procesos organizacionales y la calidad de 
atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017. 
 
Procesos organizacionales*Calidad de atención 
  







Regular Recuento 6 26 0 32 
% del 
total 
18.8% 81.3% 0.0% 100.0% 
Bueno  Recuento 0 39 14 53 
% del 
total 
0.0% 73.6% 26.4% 100.0% 
Muy bueno Recuento 0 0 16 16 
% del 
total 
0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
Total Recuento 6 65 30 101 
% del 
total 




Figura 8. Niveles entre los procesos organizacionales y la Calidad de atención 






De la tabla 14 y figura 8, se observa que existe buena orientación con respecto 
al nivel de Dimensión 4 Procesos organizacionales y la calidad de atención del 
personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017, de los cuales se tiene que 
el 18.8% de los encuestados perciben que el nivel de procesos organizacionales es 
Regular por lo que el nivel de calidad de atención es de nivel Regular, mientras que 
el 73.6% perciben que el nivel de procesos organizacionales es de nivel Bueno por 
lo que la calidad de atención alcanza el Buen nivel y el 100% manifiesta que nivel 
de procesos organizacionales es muy bueno por lo que ellos alcanzan el muy buen 
nivel de calidad de atención según el personal de salud de la Microred. 
3.2 Prueba de hipótesis 
Para la prueba de hipótesis se prevé los siguientes parámetros 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
Regla de decisión:  
ρ ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  
ρ < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Prueba de hipótesis general 
Ho. No existe relación directa y significativa entre el comportamiento organizacional 
y la calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017.  
Hi. Existe relación directa y significativa entre el comportamiento organizacional y 
la calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017. 
Spearman:  
Nivel de confianza al 95% 








Grado de Correlación y nivel de significación entre el Comportamiento 
Organizacional y la Calidad de atención según el personal de salud. 











Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 101 101 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
       Fuente: resultado SPSS24. 
De los resultados que se aprecian en la tabla 15 adjunta, se presentan los 
estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables determinada por 
el Rho de Spearman 0,573 significa que existe una fuerte relación positiva entre las 
variables, frente al (grado de significación estadística) p=0,000 < 0,05, por lo que 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, determinando que 
existe relación directa y significativa el Comportamiento organizacional y la calidad 
de atención del personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017. 
Hipótesis específica 1 
Ho. No existe relación directa y significativa entre las influencias ambientales y la 
calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017. 
Hi. Existe relación directa y significativa entre las influencias ambientales y la 











Grado de Correlación y nivel de significación entre las influencias ambientales y la 
calidad de atención según el personal de salud. 
 Influencias 
ambientales 









Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 101 101 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
  Fuente: resultados SPSS 24 
En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian en la tabla 11 adjunta, se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman 0,641 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 0,000 < 
0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 
determinando que existe relación directa y significativa entre las influencias 
ambientales y la Calidad de atención del personal de salud de la Microred Ate III 
Lima Este 2017. 
Hipótesis específica 2 
Ho. No existe relación directa y significativa entre las aptitudes individuales y la 
Calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017.   
Hi. Existe relación directa y significativa entre las aptitudes individuales y la Calidad 










Grado de correlación y nivel de significación entre las aptitudes individuales y la 












Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 101 101 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
    Fuente: resultados SPSS 24 
En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian en la tabla 17 adjunta, se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman 0,619 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 0,000 < 
0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, existe 
relación directa y significativa entre las aptitudes personales y la Calidad de 
atención del personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017. 
Hipótesis específico 3 
Ho. No existe relación directa y significativa entre las aptitudes grupales y la Calidad 
de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 2017.   
Hi. Existe relación directa y significativa entre las aptitudes grupales y la calidad de 











Grado de correlación y nivel de significaciónentre las aptitudes grupales y la calidad 












Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 101 101 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
       Fuente: resultados SPSS 24. 
En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla 18 adjunta, se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman ,632 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, 
por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, determinando 
que existe relación directa y significativa entre las aptitudes grupales y la calidad de 
atención del personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017. 
Hipótesis específico 4 
Ho. No existe relación directa y significativa entre los procesos organizacionales y 
la calidad de atención según el personal de salud de la Microred Ate III- Lima Este 
2017.   
Hi. Existe relación directa y significativa entre los procesos organizacionales y la 










Grado de Correlación y nivel de significación entre los procesos organizacionales y 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 101 101 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
       Fuente: resultados SPSS 24. 
En cuanto al resultado especifico 4, se aprecian en la tabla 19 adjunta, se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman ,688 significa que existe una fuerte relación 
positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p < 0,05, 
por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, determinando 
que existe relación directa y significativa entre los procesos organizacionales y la 







































4.1    Discusión de resultados 
La presente investigación acerca del comportamiento organizacional que tiene el 
personal de salud de la Microred Ate III –Lima Este, los resultados en ese sentido 
indican que el comportamiento de la organización en general es un factor 
determinante en la calidad de atención que se brinda al usuario, por ello, con un 
valor rho Spearman de rho= ,573 y un valor p=.000 menor al nivel de p=,05 se 
aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula, ante esta relación lineal, 
se advierte que el comportamiento organizacional resulta concordante con la 
calidad de atención, por ello los trabajadores de salud son los responsables en gran 
medida por la forma como se encuentra el sistema así como en parte 
responsabilidad de los gestores del sistema de salud en todos los niveles, en ese 
sentido se concuerda con la conclusión de, Cortázar& Chamorro (2014), en su tesis 
“Incidencia del clima laboral en la calidad de atención en servicios de salud”.  
Se llegó a la conclusión de que se evidencia que el clima laboral incide en 
todas las áreas de la organización puesto que a pesar que esta se demuestra en 
parcialmente estable, no es estática, sino que al contrario es dinámica; 
elaborándose de forma continua con sus propios mecanismos, inclusive aún sin 
que se hayan presentado rasgos de variación en sus elementos que lo componen. 
Sobre la hipótesis que afirma que existe relación significativa entre las 
influencias ambientales y la calidad de atención del personal de salud de la 
microrred Ate III. En todas las organizaciones existe un nivel de comportamiento 
organizacional que tiene como un elemento principal las influencias ambientales, 
ya que esto determina el nivel de calidad de atención que reciben los usuarios, por 
ello, en este trabajo se encontró relación moderada rho ,641 entre las influencias 
ambientales y la calidad de atención en salud con un valor p= ,000 menor al nivel 
de ,05 indicando que es estadísticamente significativa, es decir que las influencias 
ambientales son un factor que se relaciona con la calidad de atención ya que los 
gerentes y/o funcionarios son responsables de las acciones que se llevan a cabo 
en cada área lo que se establece en función a los procesos que determina la calidad 
de salud. Esto es coincidente con lo planteado por Figueroa (2015), en su tesis 
“Relación entre la cultura organizacional y el desempeño laboral de los 





Determinar la relación que existe entre la cultura organizacional y el desempeño 
laboral de los colaboradores en la institución gubernamental, concluyéndose que la 
cultura organizacional no se relaciona con en el desempeño laboral de los 
colaboradores en la institución gubernamental la cual ha sido objeto de estudio. 
Sobre la hipótesis que afirma que existe relación significativa entre las 
aptitudes individuales y la calidad de atención del personal de salud dela microrred 
Ate III. Respecto a los trabajadores de las organizaciones existe un elemento que 
determina el comportamiento organizacional tal es el caso de las aptitudes 
individuales esto es determinante al momento de obtener el nivel de calidad de 
atención que reciben los usuarios, por ello, en este trabajo se encontró relación 
moderada rho ,619 entre las aptitudes individuales y la calidad de atención en salud 
con un valor p= ,000 menor al nivel de ,05 indicando que es estadísticamente 
significativa, es decir que las aptitudes individuales son un factor que se relaciona 
con la calidad de atención ya que los que gestionan los servicios de salud son 
responsables de las acciones que se llevan a cabo en cada área por parte de los 
trabajadores lo que se establece en función al comportamiento individual que 
determina la calidad de salud. Dicha aseveración es compatible con lo planteado 
por Alvarado (2014), en su tesis “Relación entre clima organizacional y cultura de 
seguridad del paciente en el personal de salud del centro médico naval”, en la cual 
se tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el Clima Organizacional 
y la Cultura de seguridad del paciente, llegándose a la conclusión de que luego se 
efectuarse el análisis correlacional entre el Clima Organizacional y la Cultura de 
Seguridad del Paciente, se indica que si existen correlaciones de carácter 
significativo entre la totalidad de dichas variables. 
Sobre la hipótesis que afirma que existe relación significativa entre las 
aptitudes grupales y la calidad de atención del personal de salud de la micro red 
Ate III. Respecto a los trabajadores de las organizaciones existe otro elemento que 
determina el comportamiento organizacional tal es el caso de las aptitudes a nivel 
de grupo esto es determinante al momento de obtener el nivel de calidad de 
atención que reciben los usuarios, por ello, en este trabajo se encontró relación 
moderada rho ,632 entre las aptitudes grupales y la calidad de atención en salud 
con un valor p= ,000 menor al nivel de ,05 indicando que es estadísticamente 





la calidad de atención ya que los que gestionan los servicios de salud son 
responsables del control y conducción de las aptitudes que se llevan a cabo en 
cada área por parte de los trabajadores lo que se establece en función al 
comportamiento grupal que determina la calidad de atención. Ello es compatible 
con lo esbozado por Oviedo (2015), en su tesis “Clima organizacional y calidad de 
atención en un centro de salud de Talara, abril – diciembre 2015”, en la cual se 
plasmó como objetivo determinar si existe un nivel de relación entre la variable 
clima organizacional y la variable calidad de atención. Se concluyó que existe un 
nivel de relación altamente significativo entre el clima organizacional y la calidad de 
atención que se brinda en el establecimiento de Salud de Talara. 
Sobre la hipótesis que afirma que existe relación significativa entre los 
procesos organizacionales y la calidad de atención del personal de salud de la 
micro red Ate III. Respecto a la misma organización existen procesos que 
determinan el comportamiento organizacional tal es el caso de los procesos 
organizacionales esto es determinante al momento de obtener el nivel de calidad 
de atención que brindan el personal de salud, por ello, en este trabajo se encontró 
relación moderada rho ,688 entre los procesos organizacionales y la calidad de 
atención en salud con un valor p= ,000 menor al nivel de ,05 indicando que es 
estadísticamente significativa, es decir que los procesos organizacionales son 
factores que se relaciona con la calidad de atención ya que los encargados de la 
gestión de los servicios de salud son netamente responsables del direccionamiento 
de dicha estrategias y planificaciones que se llevan a cabo en cada área por parte 
de los trabajadores para el cumplimiento de un proceso organizacional adecuado 
que optimizará calidad de atención en salud.  
Aseveración coincidente con lo planteado por Calcina (2015), en su trabajo 
de investigación “Clima organizacional y satisfacción laboral en enfermeros de 
unidades críticas del Hospital Nacional Dos de mayo 2012”, que tuvo como objetivo 
encontrar hallazgos  que estuvieron orientados a proporcionar información actual a 
los jefes de la institución incluyendo al Departamento de Enfermería con la finalidad 
que reflexionen sobre la situación que permita planificar estrategias para mejorar 
las condiciones laborales que se vea reflejada tanto en el clima de la organización 
como de la satisfacción laboral de todo el personal. Se concluyó que para la 





es regular ya que se basan en que es de agrado por parte de directiva o jefatura no 

































El comportamiento organizacional se relaciona directa y significativamente con la 
calidad de atención que brinda el personal de salud de dicha Micro red Ate III- Lima 
Este 2017. Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,573 y un valor p = 
0,000 menor al nivel α = 0,05, significa que existe correlación positiva moderada 
con lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
Segunda: 
Las influencias ambientales se relacionan directa y significativamente con la calidad 
de atención que brinda el personal de salud de dicha Micro red Ate III- Lima Este 
2017. Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,641 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, significa que existe correlación positiva moderada con lo 
que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Tercera: 
Las aptitudes individuales se relacionan directa y significativamente con la calidad 
de atención que brinda el personal de salud de dicha Micro red Ate III- Lima Este 
2017. Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,619 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, significa que existe correlación positiva moderada con lo 
que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Cuarta: 
Las aptitudes grupales se relacionan directa y significativamente con la calidad de 
atención que brinda el personal de salud de dicha Micro red Ate III- Lima Este 2017. 
Con un coeficiente de correlación rho Spearman = ,632 y un valor p = 0,000 menor 
al nivel α = 0,05, significa que existe correlación positiva moderada con lo que se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Quinta: 
Los procesos organizacionales se relacionan directa y significativamente con la 
calidad de atención que brinda el personal de salud de dicha Micro red Ate III- Lima 





p = 0,000 menor al nivel α = 0,05, significa que existe correlación positiva moderada 




































Primera:    
Existiendo relación significativa entre el comportamiento organizacional y la calidad 
de atención se sugiere a los funcionarios responsables del Ministerio del sector 
salud, hacer una orientación de la gestión por competencias, impulsar la formación 
de los equipos de trabajo y la profesionalización que conlleve una mejor gestión 
administrativa y mejor toma de decisiones.    
Segunda:  
Existiendo relación significativa entre las influencias ambientales del 
comportamiento organizacional y la calidad de atención se sugiere a los 
funcionarios del ministerio de salud, desarrollar convenios interinstitucionales con 
universidades del medio e implementar cursos, seminarios a todo el personal sobre 
planificación y toma de decisiones, como ventaja competitiva en la gestión 
gerencial. 
Tercera: 
Existiendo relación significativa entre las aptitudes individuales y la calidad de 
atención en salud se recomienda a los directores y autoridades principales del 
ministerio de salud, desarrollar un análisis situacional e implementar proyectos, 
talleres, sobre este tema de trabajo organizacional, ya que una buena organización 
facilita una adecuada toma de decisiones lo que genera el cumplimiento del logro 
de metas establecidas. 
Cuarta: 
Existiendo relación significativa entre las aptitudes grupales y la calidad de atención 
en salud se recomienda a los directores y autoridades principales del ministerio de 
salud, desarrollar un análisis situacional e implementar proyectos, talleres, sobre 
este tema de trabajo organizacional, ya que una buena organización facilita una 









Existiendo relación significativa entre los procesos organizacionales al interior de 
los establecimientos que conforman la Micro red y la calidad de atención de salud 
por parte del personal a cargo se sugiere a los estudiantes de posgrado que 
profundicen la investigación sobre este tema que es de importancia, para ello debe 
realizarse el estudio pasando de un nivel correlacional a un nivel experimental, de 
manera que los hallazgos sirvan para incrementar los conocimientos de la sociedad 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TEMA: COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL Y LA CALIDAD DE ATENCIÓNDE SALUD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED ATE III – LIMA ESTE 2017 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES Metodología 
 
2.2. Problema general. 
¿Qué relación existe entre 
el comportamiento 
organizacional y la calidad 
de atención en el personal 
de salud de la Microred Ate 





¿Qué relación existe entre 
las influencias ambientales 
y la calidad de atención en 
el personal de salud de la 




¿Qué relación existe entre 
las aptitudes individuales y 
la calidad de atención en el 
personal de salud de la 







2.3.1. Objetivo General 
Determinar la relación que 
existe entre el 
comportamiento 
organizacional y la calidad 
de atención en el personal 
de salud de la Microred Ate 





Determinar la relación que 
existe entre las influencias 
ambientales y la calidad de 
atención en el personal de 
salud de la Microred Ate III 
– Lima Este 2017. 
 
 
Determinar la relación que 
existe entre las aptitudes 
individuales y la calidad de 
atención en el personal de 
salud de la Microred Ate III 





3.3. Hipótesis general. 
El comportamiento 
organizacional se 
relaciona directa y 
significativamente con la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 





ambientales se relacionan 
directa y 
significativamente con la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 
Microred Ate III – Lima 
Este 2017. 
 
Las aptitudes individuales 
se relaciona directa y 
significativamente con la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 






VARIABLE I: COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL 
Según Pesántez y Guacapaza (2012) el comportamiento organizacional es 
aquel que trata sobre los sucesos derivados de las conductas de las personas, 






















1.2 Fuerzas  
































































































¿Qué relación existe entre 
las aptitudes grupales yla 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 
Microred Ate III – Lima 
Este 2017? 
 
¿Qué relación existe entre 
los procesos 
organizacionales y la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 














Determinar la relación que 
existe entre las aptitudes 
grupales y la calidad de 
atención en el personal de 
salud de la Microred Ate III 
– Lima Este 2017. 
 
 
Determinar la relación que 
existe entre los procesos 
organizacionales y la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 
Microred Ate III – Lima 
Este 2017. 
 
Las aptitudes grupales se 
relación a directa y 
significativamente con la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 





relacionan directa y 
significativamente con la 
calidad de atención en el 
personal de salud de la 




















VARIABLE II: CALIDAD DEATENCIÓN DE SALUD 
Según el MINSA (2012) es el conjunto de actividades que realizan los 



















































Seguridad 3.1 Confianza  
3.2 Efectividad 



















TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E  
INFERENCIAL 
TIPO: 
El estudio fue descriptivo correlacional. Hernández, 
Fernández y Baptista (2010) afirman que la 
investigación correlacional asocia variables mediante 
un patrón predecible para un grupo o población. 
 
DISEÑO: 
Por el diseño la investigación fue no experimental, ya 
que se basó en las observaciones de los hechos en 
estado natural sin manipulación del investigador. 
Hernández et al. (2010) afirman que son estudios que 
se realizan sin la manipulación deliberada de 
variables y en los que solo se observan fenómenos en 
su ambiente natural para después analizarlos (p. 149). 
En esta investigación correlacional se aplicó el 




M : Muestra de Estudio 
X : Comportamiento organizacional 
Y : Calidad de atención de salud 
r : Correlación 
POBLACIÓN: 
La población estuvo constituida por 
138profesionales de la salud de la 
Microred Ate III. 
 
TIPO DE MUESTRA: 
 
La muestra 101 profesionales de la salud 
de la Microred Ate III 
 
           Tabla 4 
           Muestra del estudio  
Microred  Profesionales 
de la salud 
Total 
Ate III 101 101 
Total  101 
 
3.5.3. Muestreo  






organizacional: Instrumento: Se 
aplicó un cuestionario 
 
Variable 2:  
Calidad de atención de salud 
Instrumento: 
Se aplicó un cuestionario 
 
Autora: Br. Erika Hancco 
Rimache 
 
Técnica: La técnica que se utilizó 
en este estudio fue la encuesta.  
 
Escala de los instrumentos:  
Muy de acuerdo: 5 
De acuerdo: 4 
Parcialmente de acuerdo: 3 
En desacuerdo: 2 
En completo desacuerdo: 1 
Para el tratamiento de los datos 
de la muestra, se procesaron en el 
programa estadístico SPSS 
versión 24.0, donde se elaboró 
tablas de frecuencia y 
contingencia y figuras para el 
análisis descriptivo, de las 
variables y dimensiones. 
 
En lo referente a la contrastación 
de las hipótesis, se utilizó el 
estadístico de correlación de 
Spearman, con un nivel de 
confianza de 95% y una 
significancia bilateral de 5% = 
0.05. 
 
Los resultados fueron obtenidos a 
partir de la muestra estadística 
constituida por 101 profesionales 
























































UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSTGRADO 
 
 
CUESTIONARIO: EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL 
 
Estimado (a) encuestado (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener 
información respecto al Comportamiento Organizacional de los profesionales de 
salud de la Microred Ate III, para lo cual te solicitamos tu colaboración, respondiendo 
todas las preguntas. Los resultados nos permitirán proponer sugerencias para 
mejorar el comportamiento organizacional. Marque con una (X) la alternativa que 
considera pertinente en cada caso. 
 
                                         ESCALA VALORATIVA 
CÓDIGO CATEGORÍA  
MD Muy de acuerdo 5 
DA De acuerdo 4 
PD Parcialmente de acuerdo 3 
ED En desacuerdo 2 
CD En completo desacuerdo 1 
 
VARIABLE 1: EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
1 ¿Piensa usted que el personal de salud tiene que lidiar con el comportamiento de los participantes 
externos?           
2 ¿Piensa usted que el trabajo del personal de salud es influenciado por el desenvolvimiento de los 
participantes externos?           
3 
¿Considera usted que los participantes externos son atendidos apropiadamente en su institución?           
4 
¿Considera usted que existen factores externos que afectan el trabajo de la organización?           
5 
¿Considera usted que los factores externos tienen incidencia en la calidad de atención de salud?           
6 
¿Considera usted que las órdenes externas han mejorado el trabajo dentro de su institución?           
7 
¿Considera usted que existe una actitud positiva del profesional de salud?           
8 
¿Considera usted que el personal de salud es apto para cumplir las funciones encomendadas?           
9 






¿Considera usted que la aptitud del personal tiene implicancia con la calidad de atención de salud?           
11 ¿Considera usted que existe una predisposición personal de cada profesional hacia la calidad de 
atención de salud?           
12 ¿Considera usted que la institución motiva a los profesionales a cumplir con lograr una buena 
calidad de atención de salud?           
13 
¿Usted comprende a profundidad de los objetivos del grupo dentro de su institución?           
14 ¿Usted considera que existe un adecuado trabajo en equipo dentro de su institución? 
          
15 
¿Considera usted que su grupo de trabajo está bien direccionado a brindar una buena atención de 
salud? 
          
16 
¿Considera usted que el personal de salud de su institución se encuentran bien organizados?           
17 
¿Considera usted que existe una buena relación interpersonal entre su grupo de trabajo?           
18 
¿Considera usted que el personal de salud de su institución posee  habilidades interpersonales           
19 ¿Considera usted que el personal de salud comprende fácilmente los procesos dentro de la 
organización?           
20 ¿Considera usted que el personal de salud hace un correcto direccionamiento de los procesos 
dentro de una organización?           
21 ¿Considera usted que el personal de salud realiza un correcto manejo de los problemas dentro de 
su organización?           
22 ¿Considera usted que el personal de salud da solución oportuna de los problemas dentro de su 
organización?           
23 ¿Considera usted que el personal de salud maneja oportunamente el plan de contingencia en su 
organización?           
24 

















UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSTGRADO 
 
CUESTIONARIO: LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 
 
Estimado (a) encuestado (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener 
información respecto a la Calidad de atención de los profesionales de salud de la 
Microred Ate III, para lo cual te solicitamos tu colaboración, respondiendo todas las 
preguntas. Los resultados nos permitirán proponer sugerencias para mejorar la 
calidad de atención de salud. Marque con una (X) la alternativa que considera 
pertinente en cada caso. 
 
                                         ESCALA VALORATIVA 
CÓDIGO CATEGORÍA  
MD Muy de acuerdo 5 
DA De acuerdo 4 
PD Parcialmente de acuerdo 3 
ED En desacuerdo 2 
CD En completo desacuerdo 1 
 
VARIABLE 2: LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD 
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
1 
¿Considera usted que es confiable la atención en salud al interior de su organización?           
2 
¿Considera usted que el usuario tiene una percepción confiable acerca de la atención en salud?           
3 
¿Cree usted que se le brinda confianza al usuario que viene a atenderse en su institución?           
4 
¿Cree usted que el tiempo del servicio brindado en el establecimiento de salud es satisfactorio para 
el paciente?           
5 
¿Considera usted que existe una rápida atención en el servicio integral brindado en su 
establecimiento de salud?           
6 
¿Considera usted que existe una rápida atención del personal de salud?           
7 
¿Considera usted que se aplica la empatía en la calidad de atención de salud en su organización?             
8 
¿Considera usted que se inspira confianza al paciente dentro de su organización?             
9 
¿Considera usted que la adecuada presentación personal de los empleados es producto de la 
buen comportamiento organizacional?           
10 
¿Considera usted que la buena imagen del personal es producto de la buena dirección dentro de la 
organización?           
11 
¿Considera usted que la adecuada infraestructura forma parte de la buena dirección dentro de la 






¿Considera usted que los ambientes se encuentran limpios en su establecimiento?           
13 
¿Cree usted que hay una correcta señalización dentro de los ambientes de su organización?           
14 
¿Cree usted que los letreros, carteles y flechas orientan con facilidad a un usuario que acude por 
primera vez a su establecimiento?           
15 
¿Cree usted que hay una comodidad en cuanto al mobiliario en salud dentro de su organización?           
16 
¿Considera usted que los materiales requeridos llegan con prontitud en su organización?           
17 
¿Considera usted que la confianza en la atención de salud genera seguridad al paciente que acude 
a su institución?           
18 
¿Cree usted que el personal de salud ha logrado que el paciente se sienta seguro en su atención 
de salud brindada?           
19 
¿Cree usted que el personal de salud de su institución de salud es efectivo en la solución de las 
necesidades del paciente?           
20 
¿Cree usted que el personal de salud de su institución es eficiente en la solución de los conflictos 
internos?           
21 
¿Considera usted que existe una buena dirección de la organización en cuanto a la distribución de 
los medicamentos apropiados?           
22 
¿Considera usted que su organización se abastece de los medicamentos brindados?           
23 
¿Considera usted que en su organización existen medidas de seguridad apropiadas?           
24 
¿Considera usted que en su organización existe un adecuado procedimiento en casos de riesgos y 



















































Apéndice C: Base de Datos de Prueba Piloto 








P1 P2 P3 P4 P5 P6 SUMD1V1 P7 P8 P9 P10 P11 P12 SUMD2V1P13 P14 P15 P16 P17 P18 SUMD3V1 P19 P20 P21 P22 P23 P24 SUMD4V1 SUMV1
3 3 3 3 3 4 19 2 3 4 4 2 3 18 4 4 3 2 3 4 20 3 4 3 3 3 3 19 76
4 3 4 4 3 4 22 4 4 4 2 4 4 22 2 2 4 4 4 4 20 2 4 2 3 4 4 19 83
3 3 4 4 4 4 22 3 5 3 4 3 4 22 4 3 4 3 4 3 21 4 3 3 3 3 3 19 84
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 3 4 4 4 3 4 22 4 4 3 4 4 3 22 92
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 4 4 4 23 4 4 3 4 4 3 22 93
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 96
4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 24 97
5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 5 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 5 25 99
4 4 5 4 4 4 25 4 4 5 4 4 5 26 4 5 4 4 3 4 24 4 4 5 4 4 4 25 100
4 4 5 5 4 4 26 4 4 4 5 4 5 26 4 5 4 4 4 4 25 4 4 4 5 5 4 26 103
4 4 5 5 5 4 27 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 4 4 5 25 4 4 4 5 5 4 26 104
4 5 5 5 4 4 27 4 4 5 5 4 4 26 4 4 4 5 4 4 25 4 5 4 5 5 4 27 105
5 4 5 5 4 4 27 4 4 4 5 5 4 26 4 4 4 5 4 4 25 4 4 4 5 5 5 27 105
5 5 5 4 4 4 27 5 4 4 5 5 4 27 5 4 4 4 5 4 26 5 4 5 5 5 5 29 109
4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 4 5 4 4 4 26 4 5 5 5 5 5 29 110
4 5 5 5 5 4 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 4 4 26 5 5 5 5 5 5 30 112
4 5 5 5 5 5 29 4 5 5 5 5 4 28 4 4 5 5 4 4 26 5 5 5 5 5 5 30 113
5 5 5 5 5 4 29 4 4 5 5 5 5 28 4 5 5 5 4 4 27 5 5 5 5 5 5 30 114
5 5 5 5 5 5 30 4 5 5 5 5 4 28 4 5 5 5 4 4 27 4 4 5 5 5 5 28 113
5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 4 29 4 5 5 5 4 4 27 4 4 5 5 5 5 28 114
5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 4 29 4 5 5 5 5 4 28 4 5 5 5 5 5 29 116
5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 4 5 29 5 4 5 5 5 5 29 118





Apéndice C: Base de Datos de Prueba Piloto 








Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 SUMD1V2 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 SUMD2V2 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 SUMD3V2 SUMV2
3 4 4 3 4 4 4 4 30 4 4 4 4 4 4 3 4 31 4 4 4 4 4 4 3 3 30 91
4 4 4 3 4 4 4 4 31 4 4 4 4 3 4 4 4 31 4 4 4 4 4 4 3 4 31 93
4 4 4 3 4 4 4 4 31 4 4 4 4 4 4 3 4 31 5 4 4 4 4 4 3 3 31 93
4 4 3 4 4 4 4 4 31 4 4 4 4 3 4 4 4 31 4 5 5 4 3 4 3 4 32 94
4 4 4 3 4 4 4 4 31 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 5 4 4 4 4 4 4 33 96
4 5 2 4 4 4 4 4 31 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 4 4 4 4 5 4 4 33 96
4 3 4 4 4 4 4 4 31 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 4 4 4 4 4 5 4 33 96
4 3 4 4 4 4 4 4 31 4 4 4 4 5 4 4 4 33 5 4 5 4 4 4 4 4 34 98
4 4 4 4 5 4 3 4 32 4 4 4 4 5 4 4 4 33 4 4 4 5 5 4 4 4 34 99
4 4 4 4 5 4 4 4 33 5 4 4 4 4 4 4 4 33 5 4 4 4 4 5 4 4 34 100
4 3 5 4 5 4 4 4 33 4 5 5 4 4 4 4 5 35 4 4 5 4 4 5 4 4 34 102
5 4 4 4 4 4 4 4 33 5 4 4 4 5 4 5 4 35 4 4 5 4 4 5 4 4 34 102
4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 5 4 3 5 5 5 4 35 4 4 4 4 5 5 4 4 34 101
5 4 4 4 4 4 4 4 33 4 4 5 4 4 4 5 5 35 5 4 4 4 4 5 4 4 34 102
5 5 4 4 4 4 4 4 34 4 4 4 4 5 5 5 4 35 4 5 4 5 4 4 4 4 34 103
4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 5 4 5 5 4 4 4 35 5 4 5 4 3 4 4 5 34 102
4 5 4 4 4 5 5 4 35 5 5 5 4 4 4 4 5 36 4 4 4 5 4 4 4 5 34 105
4 4 4 5 5 5 4 4 35 4 4 5 5 5 5 4 4 36 4 4 4 4 5 5 4 5 35 106
4 4 4 5 5 5 5 4 36 4 4 5 5 5 5 4 4 36 4 5 4 4 4 4 5 5 35 107
5 5 5 4 5 4 4 4 36 4 4 4 5 5 5 5 5 37 4 4 5 5 4 4 4 5 35 108
4 5 5 5 4 4 4 5 36 4 3 5 5 5 5 5 5 37 5 4 5 4 4 4 5 5 36 109
5 4 4 5 5 5 4 5 37 3 4 5 5 5 5 5 5 37 4 4 4 5 4 5 5 5 36 110
5 5 4 5 5 5 5 4 38 4 4 5 5 5 5 4 5 37 4 5 4 4 4 5 5 5 36 111
5 5 5 5 5 5 4 4 38 4 4 5 5 5 5 5 4 37 4 4 4 4 5 5 5 5 36 111
4 4 5 5 5 5 5 5 38 4 5 5 5 5 4 5 5 38 4 5 5 4 4 4 5 5 36 112
5 4 4 5 5 5 5 5 38 4 4 5 5 5 5 5 5 38 5 4 4 4 5 5 5 5 37 113
4 4 5 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 4 5 5 5 39 4 4 4 5 5 5 5 5 37 114
5 5 5 4 4 5 5 5 38 4 5 5 5 5 5 5 5 39 4 4 5 5 5 5 5 5 38 115
4 5 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 4 5 5 39 5 5 5 5 5 4 5 5 39 117























Base de datos de la muestra 

















P1 P2 P3 P4 P5 P6 ST P7 P8 P9 P10 P11 P12 ST P13 P14 P15 P16 P17 P18 ST P19 P20 P21 P22 P23 P24 ST TOT
1 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 3 17 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 72
2 3 3 3 3 3 4 19 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 3 19 75
3 3 3 4 3 3 3 19 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 3 19 75
4 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 3 19 75
5 3 3 4 3 4 3 20 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 3 19 76
6 3 3 4 4 3 3 20 3 3 3 3 3 3 18 3 4 3 3 3 3 19 3 4 3 3 3 3 19 76
7 3 3 4 4 3 3 20 4 3 3 3 3 3 19 3 4 4 3 3 3 20 3 4 3 3 3 3 19 78
8 3 3 4 3 4 3 20 4 3 3 3 3 3 19 3 4 4 3 3 3 20 3 4 3 3 3 3 19 78
9 3 4 3 4 3 4 21 4 3 3 3 3 3 19 3 4 4 3 3 3 20 3 4 3 3 3 3 19 79
10 3 4 3 4 3 4 21 4 3 4 3 3 3 20 3 4 4 3 3 3 20 3 4 4 3 3 3 20 81
11 4 4 3 3 4 3 21 4 3 4 3 3 3 20 3 4 4 3 3 3 20 3 4 4 3 3 3 20 81
12 3 3 3 4 4 4 21 4 3 4 3 3 3 20 3 4 4 4 3 3 21 3 4 4 3 3 3 20 82
13 3 4 3 4 4 4 22 4 3 4 3 3 4 21 3 4 4 4 3 3 21 3 4 4 3 3 3 20 84
14 3 4 3 4 4 4 22 4 3 4 3 3 4 21 3 4 4 4 3 3 21 3 4 4 3 3 3 20 84
15 4 4 3 4 3 4 22 4 3 4 3 3 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 86
16 3 4 3 4 4 4 22 4 3 3 3 4 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 86
17 4 4 4 3 4 4 23 4 3 4 3 3 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 87
18 4 4 3 4 4 4 23 4 4 3 3 3 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 87
19 4 4 4 3 4 4 23 4 4 3 3 3 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 87
20 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 3 4 21 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 3 3 3 21 88
21 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 3 4 3 22 3 4 4 4 3 3 21 89
22 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 4 4 3 23 4 4 4 3 3 3 21 90
23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 4 4 3 23 4 4 4 3 3 3 21 90
24 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 4 4 22 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 3 3 22 91
25 4 4 4 4 4 4 24 4 4 3 3 4 4 22 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 3 3 22 91
26 4 4 4 4 4 5 25 4 4 3 3 4 4 22 3 4 4 4 4 4 23 4 4 4 4 3 3 22 92
27 5 4 4 4 4 4 25 4 4 3 3 4 4 22 4 4 4 4 4 3 23 4 4 4 4 3 3 22 92
28 4 4 5 4 4 4 25 4 4 3 3 4 4 22 4 3 4 4 4 4 23 4 4 4 4 3 3 22 92
29 4 4 4 5 4 4 25 4 4 3 3 4 4 22 4 4 3 4 4 4 23 4 4 4 4 3 3 22 92
30 4 4 4 5 4 4 25 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 3 22 94
Base de Datos de Comportamiento Organizacional






31 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 3 22 94
32 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 3 22 94
33 4 4 4 4 5 4 25 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 95
34 4 4 4 4 5 4 25 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 95
35 4 4 4 4 5 5 26 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 96
36 4 4 4 4 5 5 26 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 96
37 5 4 4 4 4 5 26 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 96
38 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 96
39 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 3 4 23 96
40 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 3 4 4 23 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 3 4 23 97
41 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 3 4 23 98
42 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 99
43 4 4 5 4 5 4 26 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 99
44 5 4 5 4 5 4 27 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 100
45 5 4 5 4 5 4 27 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 100
46 5 5 4 4 5 4 27 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 4 4 25 4 4 4 4 4 4 24 100
47 5 5 4 4 5 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 4 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 102
48 5 5 4 4 5 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 4 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 102
49 5 4 4 4 5 5 27 4 4 4 4 5 4 25 4 5 5 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 102
50 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 4 25 4 5 5 4 4 4 26 4 4 4 4 4 4 24 102
51 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 103
52 4 5 4 5 5 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 4 4 24 103
53 4 5 4 4 5 5 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 5 4 4 4 4 4 25 104
54 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 5 4 4 4 4 4 25 104
55 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 4 5 4 4 4 4 25 104
56 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 4 25 5 5 5 4 4 4 27 4 5 4 4 4 4 25 104
57 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 5 26 5 5 5 4 4 4 27 4 5 4 4 4 4 25 105
58 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 5 26 4 5 5 5 4 4 27 4 5 4 4 4 4 25 105
59 5 5 5 4 4 4 27 4 4 4 4 5 5 26 4 5 5 5 4 4 27 4 4 5 4 4 4 25 105
60 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 4 5 5 26 4 5 5 5 4 4 27 4 4 5 4 4 4 25 106
61 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 4 5 5 26 4 4 5 5 5 4 27 4 4 5 4 4 4 25 106
62 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 4 4 5 5 5 4 27 4 4 5 4 4 4 25 107
63 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 4 4 4 5 5 4 26 4 5 5 4 4 4 26 107
64 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 4 4 5 5 4 4 26 4 5 5 4 4 4 26 107






66 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 4 4 5 5 5 4 27 4 5 5 4 4 4 26 108
67 5 5 5 5 4 4 28 4 4 4 5 5 5 27 4 4 5 5 5 4 27 4 5 5 4 4 4 26 108
68 5 5 5 4 5 4 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
69 5 5 5 4 5 4 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
70 5 5 5 4 5 4 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
71 5 5 5 4 5 4 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
72 5 5 4 5 4 5 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
73 5 5 4 5 4 5 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
74 5 5 4 5 4 5 28 4 4 5 5 5 5 28 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 4 4 4 27 110
75 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 4 4 5 5 5 4 27 5 5 5 5 4 4 28 112
76 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
77 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
78 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
79 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
80 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
81 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 4 4 28 113
82 5 5 5 5 4 4 28 4 5 5 5 5 5 29 5 5 4 5 5 4 28 5 5 5 5 5 4 29 114
83 5 5 5 5 4 5 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 116
84 5 5 5 5 4 5 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
85 5 5 5 5 4 5 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
86 5 5 5 5 4 5 29 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
87 5 5 5 5 4 5 29 5 5 4 5 5 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
88 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
89 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 4 5 29 116
90 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 4 29 117
91 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 4 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 4 29 117
92 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 119
93 5 5 5 5 4 5 29 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 119
94 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
95 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
96 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
97 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
98 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
99 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120
100 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 5 5 5 5 5 5 30 120







Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 ST Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 ST Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 ST TOT
1 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 3 4 4 4 27 77
2 4 3 3 3 3 3 3 3 25 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 3 4 4 4 27 78
3 4 3 3 3 3 3 3 3 25 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 3 4 4 4 27 78
4 4 4 3 3 3 3 3 3 26 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 3 4 4 4 27 79
5 4 4 3 3 3 3 3 3 26 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 3 4 4 4 27 79
6 4 4 3 3 3 3 3 3 26 3 3 4 3 4 3 3 3 26 3 3 3 3 4 4 4 4 28 80
7 4 4 4 3 3 3 3 3 27 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 3 4 4 4 4 28 82
8 4 4 4 3 3 3 3 3 27 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 3 4 4 4 4 28 82
9 4 4 4 4 3 3 3 3 28 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 3 4 4 4 4 28 83
10 4 4 4 4 3 3 3 3 28 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 3 4 4 4 4 28 83
11 3 4 4 4 3 4 3 3 28 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 3 4 4 4 4 28 83
12 3 4 4 4 3 4 3 3 28 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 4 4 4 4 4 29 84
13 3 4 4 4 3 4 4 3 29 3 4 4 3 4 3 3 3 27 3 3 3 4 4 4 4 4 29 85
14 4 3 4 4 4 4 4 3 30 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 87
15 4 3 4 4 4 4 4 3 30 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 87
16 4 4 4 3 4 4 4 4 31 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 88
17 4 4 4 3 4 4 4 4 31 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 88
18 3 4 4 4 4 4 4 4 31 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 88
19 3 4 4 4 4 4 4 4 31 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 3 4 4 4 4 4 29 88
20 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 4 3 4 4 4 4 29 89
21 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 4 4 3 4 3 3 3 28 3 3 4 4 4 4 4 4 30 90
22 4 4 4 4 4 4 4 4 32 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 91
23 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
24 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
25 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
26 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
27 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
28 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 4 4 30 92
29 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3 4 4 4 4 4 4 4 31 93
30 4 4 4 4 4 4 4 5 33 4 4 4 4 4 3 3 4 30 3 4 4 4 4 4 4 4 31 94
Base de Datos de Calidad de Atención






31 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 3 4 4 4 4 4 4 4 31 96
32 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 3 4 4 4 4 4 4 4 31 96
33 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 3 4 4 4 4 4 4 4 31 96
34 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 3 4 4 4 4 4 4 4 31 96
35 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 3 4 4 4 4 4 4 4 31 96
36 4 4 4 4 4 4 5 5 34 4 4 4 4 4 4 3 4 31 4 4 4 4 4 4 4 4 32 97
37 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 4 4 4 4 3 3 4 31 4 4 4 4 4 4 4 4 32 97
38 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 98
39 4 4 4 4 4 4 5 5 34 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 98
40 4 4 4 4 4 5 5 4 34 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 98
41 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 99
42 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 99
43 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 4 4 4 3 3 4 32 4 4 4 4 4 4 4 4 32 99
44 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 4 4 4 3 3 4 32 5 4 4 4 4 4 4 4 33 100
45 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 4 4 4 3 3 4 32 5 4 4 4 4 4 4 4 33 100
46 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 4 4 4 4 4 4 4 33 101
47 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 4 4 4 4 4 4 4 33 101
48 4 4 4 4 5 5 5 4 35 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 4 4 4 4 4 4 4 33 101
49 4 4 4 4 5 5 5 5 36 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 4 4 4 4 4 4 4 33 102
50 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
51 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
52 4 4 5 5 5 5 5 4 37 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
53 4 4 5 5 5 4 5 5 37 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
54 4 4 5 4 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 3 3 4 33 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
55 4 4 5 4 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 3 4 34 5 5 4 4 4 4 4 4 34 105
56 4 4 4 5 5 5 5 4 36 5 5 5 4 4 4 3 4 34 5 5 4 4 4 4 4 4 34 104
57 4 4 4 5 4 5 5 5 36 5 5 5 4 4 4 3 4 34 5 5 5 4 4 4 4 4 35 105
58 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 3 4 34 5 5 5 4 4 4 4 4 35 106
59 4 4 5 5 5 5 5 4 37 5 5 5 4 4 4 3 4 34 5 5 5 4 4 4 4 4 35 106
60 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 4 4 3 4 35 5 5 5 4 4 4 4 4 35 107
61 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 4 4 35 5 5 5 4 4 4 4 4 35 107
62 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 4 4 35 5 5 5 4 4 4 4 4 35 107
63 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 4 4 35 5 5 5 4 4 4 4 4 35 107
64 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 4 4 35 5 5 5 5 4 4 4 4 36 108






66 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 4 4 4 4 4 35 5 5 5 5 4 4 4 4 36 108
67 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 4 4 4 4 36 5 5 5 5 4 4 4 4 36 109
68 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 4 4 4 4 36 5 5 5 5 4 4 4 4 36 109
69 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 4 4 4 4 36 5 5 5 5 4 4 4 4 36 109
70 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 4 4 4 4 36 5 5 5 5 5 4 4 4 37 110
71 4 4 4 5 5 5 5 5 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 111
72 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 112
73 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 112
74 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 112
75 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 112
76 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 4 4 4 37 5 5 5 5 5 4 4 4 37 112
77 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 114
78 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 114
79 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 114
80 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 114
81 5 4 4 5 5 5 5 5 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 5 5 5 5 5 5 4 4 38 114
82 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 4 4 38 116
83 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 4 4 38 116
84 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 4 4 38 116
85 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 117
86 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 117
87 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 117
88 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 117
89 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 117
90 5 4 5 5 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 5 5 4 39 5 5 5 5 5 5 5 5 40 118
91 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
92 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
93 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
94 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
95 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
96 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
97 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
98 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
99 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
100 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 5 5 5 5 5 5 5 5 40 120
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TÍTULO: “Comportamiento organizacional y la calidad de atención en el personal 
de salud de la Microred Ate III – Lima Este 2017”. 
AUTOR: Br. Erika Hancco Rimache 
RESUMEN: En la investigación titulada: “comportamiento organizacional y calidad 
de atención del personal de salud de la Microred Ate III Lima Este 2017”, el objetivo 
general de la investigación fue determinar la relación que existe entre 
Comportamiento organizacional y calidad de atención del personal de salud de la 
Microred.El tipo de investigación es básica, el nivel de investigación es descriptivo 
correlacional, el diseño de la investigación es no experimental transversal y el 
enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 138 profesionales de 
salud que integran dicha Microred. La técnica que se utilizó es la encuesta y los 
instrumentos de recolección de datos fueron dos cuestionarios aplicados al 
personal de salud.  Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de expertos 
y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de Cronbach que salió 
muy alta en ambas variables: 0,980 para la variable Comportamiento 
organizacionaly 0,977 para la variable Calidad de atención. Con referencia al 
objetivo general: Determinar la relación entre el comportamiento organizacional y 
la calidad de atención que realiza el profesional de salud en la Microred Ate III- Lima 
Este, se concluye que existe relación directa y significativa entre el comportamiento 
organizacional y la calidad de atención. Lo que se demuestra con el estadístico de 
Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; Rho = ,573**). 
PALABRAS CLAVE: comportamiento organizacional, calidad de atención. 
ABSTRACT: 
In the research entitled: "Organizational behavior and quality of care of health 
personnel of the Microred Ate III Lima East 2017", the general objective of the 
research was to determine the relationship that exists between organizational 





The type of research is basic, the level of research is correlational descriptive, the 
design of the research is non-experimental transversal and the approach is 
quantitative. The sample consisted of 138 health professionals that integrate said 
Microred. The technique used was the survey and the data collection instruments 
were two questionnaires applied to health personnel. For the validity of the 
instruments, expert judgment was used and for the reliability of each instrument the 
Cronbach's alpha was used, which went very high in both variables: 0.980 for the 
Organizational Behavior variable and 0.977 for the Quality of care variable. 
With reference to the general objective: To determine the relationship between 
organizational behavior and the quality of care performed by the health professional 
in the Microred Ate III-Lima East, it is concluded that there is a direct and significant 
relationship between organizational behavior and quality of care. This is shown by 
the Spearman statistic (bilateral sig. = .000 <0.01; Rho =, 573 **). 
KEYWORDS: Organizational behavior, quality of attention. 
INTRODUCCIÓN: La información central del presente trabajo de investigación fue 
el estudio de carácter científico, que se realizó sobre la relación que existe entre el 
Comportamiento organizacional y la calidad de atención por parte del personal de 
salud. La importancia práctica estriba en que el objetivo del mismo es brindar un 
apoyo para que se solucionen los problemas organizacionales del contexto social 
de estudio: la calidad de atención de salud. Así también las conclusiones a las que 
se arribe con esta investigación nos valgan como fuente de información para 
posteriores investigaciones y puedan formar parte del conocimiento científico. 
Calcina (2015), en su trabajo de investigación “Clima organizacional y 
satisfacción laboral en enfermeros de unidades críticas del Hospital Nacional Dos 
de mayo 2012” para optar el Título de Especialista en Enfermería Intensivista por 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tuvo como objetivo encontrar 
hallazgos  que estuvieron orientados a proporcionar información actual a los jefes 
de la institución incluyendo al Departamento de Enfermería con la finalidad que 
reflexionen sobre la situación que permita planificar estrategias para mejorar las 
condiciones laborales que se vea reflejada tanto en el clima de la organización 
como de la satisfacción laboral de todo el personal. Se concluyó que para la 





es regular ya que se basan en que es de agrado por parte de directiva o jefatura no 
tener que verificar la labor confiando de que dicho trabajo se lleva a cabo de forma 
eficaz. 
Cortazar & Chamorro (2014), en su tesis “Incidencia del clima laboral en la 
calidad de atención en servicios de salud” para optar por el título de especialista en 
administración de Salud por la Universidad Católica de Manizalez de Colombia. El 
objetivo fue el de describir la incidencia que tiene el clima laboral en la calidad de 
atención en los servicios de salud. Y se llegó a la conclusión de que se evidencia 
que el clima laboral incide en todas las áreas de la organización puesto que a pesar 
que esta se demuestra en parcialmente estable, no es estática sino que al contrario 
es dinámica; elaborándose de forma continua con sus propios mecanismos, 
inclusive aún sin que se hayan presentado rasgos de variación en sus elementos 
que lo componen. 
Figueroa (2015), en su tesis “Relación entre la cultura organizacional y el 
desempeño laboral de los colaboradores de una institución gubernamental” para 
optar por el título de Psicóloga Industrial por la Universidad Rafael Landívar. 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre la cultura organizacional y el 
desempeño laboral de los colaboradores en la institución gubernamental la cual ha 
sido objeto de estudio. Conclusión: La cultura organizacional no se relaciona con 
en el desempeño laboral de los colaboradores en la institución gubernamental la 
cual ha sido objeto de estudio. 
Alvarado (2014), en su tesis “Relación entre clima organizacional y cultura 
de seguridad del paciente en el personal de salud del centro médico naval” para 
optar el grado académico de magíster en economía con mención en Economía y 
Gestión de la Salud por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En la cual 
se tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el Clima Organizacional 
y la Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del Centro Médico 
Naval. Llegándose a la conclusión de que luego se efectuarse el análisis 
correlacional entre el Clima Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, 
se indica que si existen correlaciones de carácter significativo entre la totalidad de 
dichas variables. 





de salud de Talara, abril – diciembre 2015” para optar el grado académico de 
Magíster en Gestión de los Servicios de Salud por la Universidad César Vallejo. En 
la cual se plasmó como objetivo determinar si existe un nivel de relación entre la 
variable clima organizacional y la variable calidad de atención. Se concluyó que 
existe un nivel de relación altamente significativo entre el clima organizacional y la 
calidad de atención que se brinda en el establecimiento de Salud de Talara. 
La primera variable del presente trabajo de investigación es el 
Comportamiento organizacional en palabras de Figueroa (2015), de manera 
constante desarrolla que el estudio del comportamiento organizacional con lleva 
tres aspectos. La persona cuyo comportamiento se encuentra influenciada por las 
conductas, percepciones, actitudes, personalidades y aprendizajes, por el sistema 
personal, que consta de habilidades, experiencias, valores, metas y por el 
desarrollo de la conducta orientado hacia metas, motivación, los grupos de trabajo, 
que abordan el estilo de liderazgo del gerente, la motivación, el protocolo y los 
procedimientos. 
Para Rodríguez (2017), el Comportamiento Organizacional es un estudio 
aplicado puesto que su estudio se fundamenta en disciplinas bien explicadas y 
preestablecidas como la y la ciencia política, psicología, la sociología. Estudia los 
sucesos que devienen de los comportamientos de los entes, ya sea de forma 
individual, grupal o a nivel organizacional. En tal sentido, el comportamiento de la 
organización es un área de estudio que aborda el impacto que las personas, los 
grupos y la estructura tienen sobre el comportamiento al interior de las 
organizaciones, con la finalidad de aplicar tal conocimiento al mejoramiento de la 
eficiencia de la institución. Por otro lado al desarrollar el comportamiento 
organizacional encontramos ciertos aspectos (dimensiones en la presente 
investigación) son: influencias ambientales, aptitudes individuales, aptitudes 
grupales, procesos organizacionales.  
La segunda variable de la investigación es la Calidad de Atención, Jiménez 
(2014), manifiesta que la búsqueda de la calidad en los servicios de la salud no ha 
sido un tema siempre presente. Muchas veces hemos asistido a decisiones que se 
tomaron, tanto en el ámbito particular como en los niveles de decisión, que no se 





vivida, en las modas establecidas, y sin tomar en cuenta el aspecto humano que es 
fundamental en esta actividad. El proceso de evolución hacia este tipo de calidad 
en servicios de salud solo es posible si los que la administran introducen los 
variados conceptos y las múltiples herramientas que se necesitan en la actividad 
diaria. 
Según Rivera (2014), el modelo de Para sumaram, Leonard y Zeithaml 
establecieron tres dimensiones de la calidad para que esto sea posible el 
aprendizaje también debe ser de calidad (dimensiones en la presente investigación) 
son: atención del profesional, elementos tangibles, seguridad del paciente.  
Atención del profesional: La habilidad para que se lleve a cabo el servicio 
prometido en forma correcta y como fue dicho. La aptitud para brindar el servicio 
prometido de forma segura, confiable y precisa. Desarrollo del servicio de forma 
fiable y cuidadosa. 
Elementos Tangibles: Como el elemento visible de la oferta: aparentemente 
de la limpieza de las instalaciones físicas, equipo, personal y materiales de 
comunicación. La apariencia de las instalaciones, equipamiento, personal y 
material de comunicación. Aspectos físicos del servicio: apariencia de las 
instalaciones, de los materiales y equipos, del personal, y en general de los 
elementos tangibles. (p.14) 
Seguridad del paciente: Respuesta oportuna y deseada, deseo de apoyar a 
los pacientes y de proveer el servicio con oportunidad y esmero. La predisposición 
y rapidez para apoyar a sus usuarios. Ayuda al ciudadano y rapidez en el servicio. 
Analizando la problemática a nivel internacional, nacional y de la Microred 
de Salud donde se desarrolló el presente estudio, se ha encontrado que el trabajo 
cooperativo se viene implementando cada vez más en los establecimientos de 
salud de todos los niveles, aunque todavía con ciertas dificultades; pero es 
necesario mejorarlo a fin de que realmente ayude a mejorar el rendimiento del 
personal de salud, con una mejora de la estructura organizacional. Por ello se 
formula la siguiente interrogante general: ¿Qué relación existe entre el 
comportamiento organizacional y la calidad de atención del personal de salud de la 





general: El comportamiento organizacional se relaciona directa y significativamente 
con la calidad de atención del personal de salud de la Microred Ate III – Lima Este 
2017. Y el objetivo general es: Determinar la relación que existe entre el 
comportamiento organizacional y la calidad de atención del personal de salud de la 
Microred Ate III – Lima Este 2017. 
METODOLOGÍA: El presente trabajo de investigación se rige en los parámetros de 
la metodología de la investigación científica. El enfoque aplicado es el cuantitativo. 
El tipo de investigación, que depende del objetivo del trabajo, es descriptivo, 
correlacional: correlacional porque se pretende determinar el grado de relación que 
hay entre las dos variables de estudio. El diseño de investigación es no 
experimental, transversal. No experimental porque es un estudio que se realiza sin 
la manipulación deliberada de variables (Hernández et al., 2010, p.51).  
En la población, los sujetos que constituyen las unidades de análisis son la 
totalidad del personal de salud de la Microred Ate III, en número de 138. La muestra 
es toda la población, denominada muestra universal o población censal. Las 
técnicas son aquellas “que permiten obtener y recopilar información contenida en 
documentos relacionados con el problema y objetivo de investigación” (Carrasco, 
2006, p.275). En ese sentido, la técnica que se ha utilizado en el presente trabajo 
de investigación es la encuesta, y el instrumento de recolección de datos utilizado 
es el cuestionario, elaborado con 24 preguntas directas para cada una de las dos 
variables, en segunda persona. Para medir la respuesta de los participantes se 
utilizó la escala de Likert con cinco categorías. Los instrumentos han sido validados 
por Juicio de expertos, con resultado aplicable. La confiabilidad, con el Alfa de 
Cronbach, de la primera variable fue 0.980; para la segunda, 0.977. Para la 
autorización, en el recojo de datos, se presentó una solicitud al jefe de la Microred 
Ate III, adjuntando la Carta de Presentación de la UCV. Sin mayores problemas se 
aplicó el cuestionario en un solo día a todos los personales de salud, con una 
duración de 40 minutos a cada centro de salud que conforma la Microred. 
RESULTADOS: El nivel descriptivo de la variable Comportamiento organizacional 
tiene los siguientes resultados: de los 101profesionales de salud entrevistados, el 
59.41% considera muy bueno el comportamiento organizacional, el 26.73% 





el 29.70% considera que existe un muy buen nivel de calidad de atención, el 64.36% 
considera bueno, el 5.94% considera regular. En el nivel inferencial, al contrastar la 
hipótesis general, los resultados dan cuenta de una correlación no paramétrica de 
Rho de Spearman de 0.573 entre la variable Comportamiento organizacional y la 
variable calidad de atención, indicándonos que existe una relación directa y 
significativa, con un nivel de correlación positiva alta, lo cual indica que a mayor 
nivel de comportamiento organizacional mejor será la calidad de atención por parte 
del personal de salud. La significancia de p=0.000<0.05, permite señalar que la 
relación es significativa, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alternativa; es decir, el comportamiento organizacional se relaciona 
directa y significativamente con la Calidad de atención del personal de salud de la 
Microred Ate III- Lima Este. 
DISCUSIÓN: Luego de obtener los resultados de la presente tesis y luego de haber 
realizado la comparación con los de los antecedentes, se verifica que éstos 
confirman las hipótesis planteadas. Los trabajos consultados tienen caracteres en 
común con los resultados del trabajo de investigación, en el sentido de que el 
Comportamiento Organizacional tiene relación directa y significativa con la Calidad 
de atención, no obstante que algunos factores corresponden a realidades y 
contextos diferentes. El presente trabajo, por su singular importancia, se encuentra 
orientado a contribuir en la solución de problemas del contexto social específico de 
estudio. Además, una correcta práctica del comportamiento de los trabajadores en 
una organización producirá mejoras en la calidad de atención que reciban los 
pacientes internos y externos, así como sus familiares por parte delos profesionales 
de salud. 
CONCLUSIONES: El Comportamiento organizacional se relaciona directa y 
significativamente con la Calidad de atención (p=0.000<0.05, Rho de Spearman = 
0.573), siendo correlación positiva moderada. Las influencias ambientales se 
relacionan directa y significativamente con la Calidad de atención de salud 
(p=0.000<0.05, Rho de Spearman = 0.641), siendo correlación positiva moderada. 
Las aptitudes personales se relacionan directa y significativamente con la Calidad 
de atención de salud (p=0.000<0.05, Rho de Spearman = 0.619), siendo correlación 
positiva. Las aptitudes grupales se relacionan directa y significativamente con la 





correlación positiva. Los procesos organizacionales se relacionan directa y 
significativamente con la Calidad de atención de salud (p=0.000<0.05, Rho de 
Spearman = 0.688), siendo correlación positiva. 
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